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/amilir. 

Impcli«:lnc8* Haiilkraiikhcitcii. 

D iese Benennung hat Peter Frank gebraucht, und die chronischen Haut- 
krankheiten darunter verstanden; die acuten Hautausschläge nannte er Kxan- 
theniata. Am inconsequentesten sind die Systeme von Wilhelm Ferdinand. — 
Wir verstehen darunter einen eigcnihümlichcn Krankhcitsproccss, der sich 
auf der Haut äussert. Wir haben folgende .Momente: 

Physiologischer Character. 1] Der Silz ist im Haulorgan. Es wird 
bloss die obere Schichte, besonders die Epidermis, das Corpus papilare, das 
malpighische Netz befallen. Ausser den Haulorganen können Impeligines nir- 
gends auftreten. 

2j Ist die Uautsccretion verändert; sie leidet immer, und zwar doppelt, quan- 
titativ und qualitativ. Quantitativ ist die Secretionslbäligkeit vermindert, selten 
vermehrt; die qualitative Veränderung ist wenig. Bei den amorphen Formen 
nimmt man sic durch den speciflschen Geruch wahr. Veränderungen innerer 
Organe sind sehr verschieden: ein Mal leidet die Harnsecretion , bei Andern 
wieder die Secrction des Darmcanals. Die altern Aerzte nehmen eine beslimmto 
Schärfe an. Diese Ansicht ist besser als die neuerer Aerzte, welche Hautaus- 
schläge als topisches Leiden betrachten. 

3) Das veränderte Uautsecrelum hat die Tendenz zur organischen Gestal- 
tung. Jede torm durchläuft gewisse Stadien, und man kann folgende Perio- 
den unterscheiden: 1) Den Keim, 2> Entwickelung, 3) Florescenz , 4) Reife , 
5) Abfallen. 

h) Die Impetigincs bedürfen zu ihrem Fortbestehen zweierlei Momente: 

a) Respifable Luft. Höhere Formen bedürfen mehr LuR als niedere. 

b) Eine gewisse Temperatur. Viele sterben, wie gewisse Pflanzen, bis an 
die Wurzel und schlagen wieder aus. Auch in Bezug auf das Uedürfniss der 
Temperatur zeigt sich eine Jlannigfaltigkeit. Werden diese Momente entzogen, 
so tritt das Bcfallenwerden innerer Organe ein und es treten andere Krank- 
beitsformen auf; z. B. Tuberkeln der Lungen, carcinoinatöse Geschwüre. 

5) Die Haiilnerven sind krankhaft alTicirt; doch tritt seilen Halslähmung ein; 
gewöhnlich ist nur ihre Empiindlichkeitgesleigert. Es scheint die Reccpliviläts- 
rähigkeil der Hautnerven eine Veränderung erlitten zu haben, nicht bloss quan- 
titativ, sondern auch qualitativ; denn die Nerven reagiren auf bestimmte, für 
sie angebrachte Reize ganz anders, als im gesunden Zustande. 

Anatomischer Character. Leider ist derselbe nur sehr unvollständig 
bekannt. Unsere Kenntnisse beschränken sich zur Zeit aufdie Veränderungen in 
derllaut. Diese Veränderungen sind doppelter Art: a) Sie beschränken sich auf 
die Epidermis, und diese ist im Zustande breiiger Erweichung und Zcrfliessuiig, 
wie bei Genus Amorpha, oder sie ist verdichtet, hat ihre Pellucidiiät verloren, 
zeigt lamellösen Bau und hornartige Gewebe, wie z. B. bei Genus Pityriasis. 
Wir werden aus diesen Formen der Impetigines eine eigene Ordnung, Crypto- 
Impetigines, bilden, b) Die Veränderung beschriiukt sich nicht aufdie Epidermis, 

gcbOoIsiD'i Palhal. u. Tberap. V. Aull. I II. Thl. ^ 
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«ondern geht tiefer, aafda« Rete yatcalosam and das malpighische Netz. Ind'e- 
aem Falle entstehen neue Gebilde, die wir iinpetiginöse Früchte nennen wollen. 
Es lassen sich an denselben zweiTheile unterscheiden: derFrucbtboden (Peri> 
oarpium) und eine eigentliche Frucht. Der Fruchtboden ist jene Hantpartie, 
die sich durch Dichtigkeit, Farbe und Ansehen wesentlich von der übrigen 
gesunden Haut unterscheidet, und auf welcher, meist aus ihrer Mitte, die 
Frucht sich entwickelt. Die Benennung Halo für den Fruchtboden ist un- 
geeignet, da er nicht das Secundäre ist, sondern das Primäre, aus welchem 
sich die Frucht bildet. Das Pericardium zeigt grosse Verschiedenheit, a) Jn 
Bezug auf seine Farbe ; bald ist es blassroth , bald dunkelroth , bald kapfer— 
farbig (je nach der Verschiedenheit der Krankheitsgattung und dem Alter des 
befallenen Individuums), bj In Bezug auf seine Form. Es ist bald kreiimnd, 
bald eckig, bald grosse Streifen bildend, cj In Bezug auf sein Verhaltelf zur 
Fracht. Oft wächst die Frucht auf Kosten des Pericardiums, oft vergrössern 
sich beide giciebraässig. ä) In Bezug auf Erhebung über die Haut, t) In Bezug 
auf Grösse u. s. w. 

An der Fracht unterscheiden wir eine von der Epidermis gebildete Umhül- 
lung und den Inhalt. Von der erstem hängt die Gestatt (kugelig, conisrh, zn- 
gespitzt) und Resistenz der Frucht ab. In Bezug auf die Resistenz ist die Frucht 
bald lederartig, fest, bald leicht zerreisslich ; im ersten Falle zerreisst sie ge- 
wöhnlich gar nicht, im zweiten entweder an der Spitze oder an der Basis. Der 
Inhalt der Frucht ist ein eigenes Secretum, das verschiedene Veränderungen 
in Bezug auf seine Reaction und unter demMicroscope zeigen mag(infusorielle, 
selbst höhere Thierbitdungen sind schon hei dieser Secreiion, namentlich bei 
Scabies, beobachtet worden). In Bezog auf seine physiologischen Eigenschaf- 
ten finden folgende Verschiedenheiten statt; die Farbe des Inhaltes ist balif 
honig-, bald citronengelb, bald mehr braun oder grau ; die Consistenz dessel- 
ben ist bald die des Wassers, bald mehr die eines Syrnps oder eines dicken 
Breies n. s. w. Von der wahrscheinlichen Verschiedenheit des innern Baues 
der impetiginösen Früchte wissen wir leider noch gar nichts. Sind die FrUchtQ 
abgefallen, so bleibt immer eine Veränderung in der Structur der unterliegen* 
den Haut zurück. Sie zeigt in Bezug auf Consistenz) Farbe und Streifung Ano- 
malien von der gesunden. W'elche Veränderungen in innern Organen den ein- 
zelnen äussern Gestallungcn entsprechen, darüber mangeln uns alle Beobach- 
tungen; denn die Aerzte, die hierin das Meiste zu thun Gelegenheit gehabt 
hätten , haben ihrem Princip zufolge gar nicht nach solchen Veränderungen 
gesucht. Unsere Beobachtungen hierüber sind zur Zeit noch mangelhaft und 
bebürfen noch allseitigcr Bestätigung, ehe sie allgemeinen Glauben in Anspruch 
nehmen können. 

Reaction desGesammtorganismns. Allgemeine Gefässreiznng fin- 
det sich seilen und nur unter folgenden Verhältnissen : 

1) Wenn die impetiginöse Form sich änssert, rasch entwickelt. In diesem 
Falle geht ihr oflFieberreizungvorans,und verschwindet auch nach der Erup- 
tion nicht gänzlich, so z. B. bei Herpes miliaris. 

2) Wo impetiginöse Formen über einen grossen Theil der Haut sich ver- 
breiten. 

3) Wenn sehr schwächliche , reizbare Individuen von impetiginösen Formen 
befallen werden. Das Fieber, wenn es zugegen ist, hat meistens den Cba— 
racter des erelhischen, selten, dass es sich bei Jungen, blutreichen Subjecten 
zu dem der Sinoeha steigert, noch seltener, dass cs zu dom des Torpors 
herabsinkk Häufiger als im Gerässsysiem zeigt sich Theilnahme In der repro- 
ducliven Sphäre des Organismus, In der Art, dass, da der grösste Theil der 
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aurgenommcnen assimilirbaren SlofTe zur Ernährung der impeliginösen Form 
verwendet wird, die übrigen Theile dürfliger ernährt werden, cs entsteht da- 
durch das, was man impcliginöse Cachexie nennt. Die Haut zeigt auffallende 
Färbung, wird selbst an Stellen, wo keine Früchte sitzen, blass, in's Erdfahle 
ziehend ; die Theile magern ab und cs zeigt sich grosse Schlaffheit in den 
musculösen Gebilden. 

Verth eilung. .Mi 1 1 he i lu n g. Wenn Impetigo auf der Haut erscheint, 
befällt sie meistens zuerst sehr bestimmte Stellen. Keimstellen sind bei den 
verschiedenen Gattungen verschieden. Porrigo z. B. kömmt nur auf dem be- 
haarten Theile des Kopfes, Acne im Gesichte, scabiöse Formen an den Ge- 
lenken, namentlich an dem Hand- und Fussgeleiike. vor. Diese Auswahl der 
Keimstcllen findet sich bei impeliginöscn Formen, sie mögen sich spontan ent- 
wickelt oder durch Contagium gebildet haben. Vom Keimpuncto aus verbreitet 
sichlmpetigo weiter, und zwar meist nach dem Gesetze derContiguität, d.h. in 
der Art, dass die dem Keime zunächst gclogenenStellenu.s. w. befallen werden. 
Doch zeigt sich von diesem Gesetze bei manchen Gattungen eine Abweichung, 
indem die Vertheilung in Sprüngen geschieht. Zuweilen zeigt sich beider V'erthei- 
lung der Einfluss des Gegensatzes der beiden Körperhälften. So kommt z. B. Her- 
pes auf dem Hand- und Fiissrücken einer oder der andern Seile, undcntwickelt 
sich später, ohne dass die dazwischen liegenden Theile befallen werden, auch 
auf der andern Seile. Manche Formen sind auf eine kleine Strecke der Haut 
beschränkt, z. B. die meisten porriginösen Formen, die ganze Gruppeder Acne. 
Andere verbreiten sich über die ganze Haut, z. B. Scabies. Von Mitlheilung in 
dem bei uns gebrauchten Sinne des Wortes kann bei Impetigo, deren nolh- 
wendiges SubslracI die Haut ist, keine Rede sein. 

Verfahren gegen andere Krankheittproeeue. 

Es treten hier folgende Verhältnisse ein: 

1) Beide Krankheilsprocesse verlaufen neben einander, ohne sich gegenseitig 
zu modiOciren, z. B. Impetigo und Entzündung. 

2) Impetigo bleibt auf dem Puncte stehen, wo sie der andere Krankheits- 
process getroffen hat, und entwickelt sich weiter, wenn dieser zu Ende ist: so 
Impetigo und Abdominallyphus. 

5) Impetigo verschwindet mit dem Eintritte des zweiten Krankheilsprocesses 
und kommt mit dessen Beendigung von Neuem. So trocknet, w'enn krätzige 
Kinder den Scharlach bekommen, mit den ersten Symptomen der Krankheit 
die Krätze ein und stirbt ab; so wie aber die Desquamationsperiode eingetreten 
und der Scharlach vorüber ist, erscheint sie wieder auf der neuen Haut. 

4) Nicht hloss momentan, sondern für immer hört Impetigo auf, wenn ein 
neuer Krankheitsprocess hiiiziitritl. Ein auffallendes Beispiel gibt Typhus pe— 
lechialis. Mit dem Eintritte desselben stirbt jede impeliginöse Form ab, ohne 
später wieder zu keimen. Andererseits zeigt Impetigo auch Affinität zu andern 
Krankheilsprocessen und die Möglichkeit, sich mit denselben zu verbinden. Die 
ällcrn Aerzte haben diese Coinbinationsfähigkeit freilich übertrieben; denn sie 
nehmen nur drei Formen chronischer Haulausschläge an; Herpes, Scabies 
und Lepra, und betrachten alle übrigen Irapciigincs als Corobinalionen dieser 
Formen mit andern Krankheiten. In diesen Verbindungen herrscht entweder 
die ursprüngliche impeliginöse Form vor, und es zeigt sich bloss ein leichter 
Anstrich durch die damit verbundene Krankheit, oder es ffndet auch wohl das 
Entgegengesetzte statt. Für den ersten Fall ist eines der auffallendsten Bei- 
spiele Porrigo in einem syphilitischen Kinde. Die Porrigo verläuft hier wie 
gewöhnlich, und die syphilitische Tinclur zeigt sich nur darin, dass die Ualo- 
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nen nicht hell, rosenroth, sondern dunkelrolh, in’s Kiipferrarbrolhe ziehend 
erscheinen. Diese Conibinstionen sind alierdings häufi); sehr schwer zu erken- 
nen und machen grosse Schwierigkeit in der Diagnose; sie sind es auch, die 
in der neuern Zeit zu der grossen Menge ron Gattungen und Arten der impe- 
tiginösen Formen Veranlassung gegeben haben; oiTenbar jedoch mit Oiirecbt; 
denn et sind dieses nur ModiGcationen einer Impeligoform durch Keimen aus 
einem Boden, der von einem andern Krankheitsproccsse durchdrungen ist. 
Sehen wir ja doch auch bei Pflanzen nicht selten aulTallende Formenverände- 
rungen, je nachdem dieselben auf einem magern oder fetten Boden, aufKalk, 
Sand, Granit u. t. w. geworzelt haben. 

Aetiologie. Wir nnterscheiden eine doppelte Genese: spontane und con- 
tagiöse. 

SpontaneGenese. (Generatio aequivoca.) Ilinnere Momente: a] Erb- 
liche Anlage. Impeligines können vom Vater oder der Mutter auf die Kinder 
übererben. Manchmal macht die Erblichkeit, wie bei den Monstrositäten, so- 
gar Sprünge, entweder über ganze Generationen oder über einzelne Glieder. 
Wir unterscheiden das Angeerblsein vom Aiigezeuglsein, wo Vater oder Mut- 
ter ini Acte derConception von einer impetiginösen Form befallen waren. Hier 
werden die Kinder mit Impetigo geboren, dort bringen sie nur den Keim der- 
selben mit auf die Welt und die Krankheit entwickelt sich erst mit dem Ein- 
tritte einer Evolution, nämlich der Denlitionsperiode, so z. B. Herpes. b)Lehens- 
alter. Es zeigt sichln dieserBeziehung eine grosse Abhängigkeitder Impeligines 
in der Art, dass in bestimmten Jahren die Möglichkeit des Keimes besonders 
gross, in andern wieder unbedeutend ist. Das Maximum rällt, den jetzigen 
Beobachtungen zufolge, zwischen die Denlitionsperiode und die Pubertät; mit 
der Pubertät nimmt die Keimfähigkeit ab. DasMinimuni fällt in die 30. Jahre; 
später nimmt sie wieder zu , und in der Evolutionsperiode sind impeliginöse 
Formen wieder frequent. Eine Ausnahme hievon machen die Psoren , die in 
den BlUthejabren am faäuflgsten sind, c) Bestimmte Krankheilsprocesse, selbst 
wenn sie nur erst im Keime vorhanden sind, z. B. scropbulöse. Sie steigern 
die Anlage zu Impetigo, d) Ein zartes, vulnerables Ilautorgan. Dessbalb sol- 
len auch häuGger Weiber befallen werden als Männer. Beobachtungen im hie- 
sigen Spitale zeigen das Gegeniheil. Auf vier Haulkranke kömmt etwa erst ein 
weibliches Individuum, ja wo die grösste Secretionslhätigkeil der Haut ist (bei 
feiner, zarter Haut), scheint dieMöglichkeitdcrImpeligobildungam geringsten 
zu sein. Nebst andern Thatsacheu spricht hierfür auch die geographische Ver- 
breitung der Familie; denn gerade in den Tropen, wo das malpighische Netz 
am höchsten entwickelt und die Pigmenlbildung am stärksten (die Secrctions- 
tbätigkeit, die Scbweissbildung überhaupt, dunslförmige Exhalation am be- 
schränktesten ist, so Anden sich die zahlreichsten Formen der Impetigines. 

2)Aeussere Momente; Es gehört hierher alles, was assimilirbar 
durch die Haut ausgeschieden wird, es mag im Urganismus selbst erzeugt 
oder von aussen durch die Lungen, Haut oder Darmcanal, oder auf allen 
diesen Wegen zugteicb in denselben aufgenonimen worden sein. Belege hier- 
für geben Gmelin’s Versuche mit Erden und Metallen, namentlich Baryt 
und Stroutian. Daran reihen sich ältere Beobachtungen, das nach dem lange 
fortgesetzten Gebrauch bestimmter Arzneistoife, namentlich des Schwefels, 
Copaivabalsam , des Terpentins llautausschläge entstehen. Es ist gleich viel, 
wie diese Stoffe eingebraebt werden; wir erinnern an die Anlimonia , Hydrar— 
gyria u. s. w. Auch die Färbung der Haut, wie man sie nach lange fortgesetz- 
tem Gebrauche des salpetersanern Silbers beobachtet, gehört hierher. 

5) Ve rip i t fei n de Momente; a) Ein gewisser Grad von Wärme, lieber 
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die Wärmegrade, die zum Oeslelien der einzelnen Formen nothwendig sind, 
fehlen uns leider noch die genauem Heohachlungen. b) Unreinlichkeit und 
Vernachlässigung der llaulcullur. Unter diesen vermitlelnden Momenten bil- 
den sich um so leichter impeliginösn Formen, weil, was sonst als dampfför- 
mig evaporirl worden wäre oder halle werden können , jetzt unter der Haut 
zurückgehalten w ird. Dieses zeigt sich namentlich lici'in Gebrauchedes Queck- 
silbers Il^drargyria bildet sich nur dann, wenn die Evaporation des Queck- 
silbers gehindert wird. Uchrigens scheint weniger Quantität als Qualität die 
Entstehung impetiginöser Formen zu begünstigen. Diess beweis'! auch der 
Uiusland, dass Gewerbsleutc, die einen scharfen , ätzenden Schmutz auf der 
Haut haben, vorzugsweise an Impetigines leiden; so Schneider, Tucbschce- 
rer , fuchinacher u. s. w, , die sich mit dem Schmutze der Wolle und dem ei— 
genihümlichen empyrheumalischen Oele derselben verunreinigen. 

Contagiöse Genese. Nicht alle Formen sind contagiös, sondern die 
Conlagiosiiät sieht im geraden Verhältnisse zur Eniwirkelung derimpetiginö- 
ser Frucht, daher die ganze Gruppe der Cryploimpetigines , wo es noch nicht 
zur Fruchtbildung kömmt, keine Contagiositäl besitzt. Auch Jene Formen, wo 
die Fruchtbildung noch undeutlich ist, die Gruppe der Acnen, besitzt keine 
Contagiositäl. Mit der Fruchlenlwickeliing aber (bei den Psoren und Porrigines— 
formen) tritt Contagiositäl ein. Das Contagium ist fiver Natur, der Träger 
desselben der Inhalt der Frucht. Nur durch Ueberlragung dieses Inhaltes auf 
ein anderes Individuum, oft erst nach lange fortgesetzter, wiederholter Ein- 
wirkung, ist Keimen möglich. Die Contagiositäl ist also (bei uns wenigstens 
sehr gering. Merkwürdig ist es, dass das Conlagium Aehnlichkeit mit den 
Metallen hat (in dem Contagium der Lepra und Syphilis ist die Metaliität frei- 
lich noch deutlicher). Während nämlich die Contagiositäl exanlhemalischer 
Formen (Je nach der Natur derselben) durch Säuren von Calien gestört wird, 
vernichtet hier Schwefel oder Phosphor, selbst mittelbar angebracht , die An- 
steckungskran. 

Vorkommen. Geographische Verbreitung. Die meisten Formen 
kommen sporadisch, andere gesellig, selbst epidemisch vor. Wir erinnern an 
die Scabies der letzten Jahre. Was die geographische Verbreitung der Familie 
betriITt, so nehmen Impetigines gegen die Tropen zu, sowohl absolut als 
in Gattungen und Arten. Gegen die Pole zu vermindert sich ihre Zahl, und 
über den Polarkreis hinaus scheint nicht einmal die verbreitetste Form, die 
Scabies, vorziikommen. Einige Formen scheinen sehr beschränkt zu sein, 
z. B. eine Hcrpesarl , die bloss im Nillhale vorkömmt, die Herpes aleppensis, 
eine zur Acne gehörige Form, die man bloss an den Ufern des rothen Meeres 
sieht, Ichlhyosis u. s. w. Andere Formen dagegen haben einen grossen Verbrei— 
tungsbezirk , so Scabies, die von den Tropen bis gegen den Polarkreis vorkömmt. 
Ob die Familie auch eine Elevalion'sgrenze habe und ob eine DilTercnz slatt- 
flnde zwischen aller und neuer Well in Bezug auf die Verbreitung der impe- 
tiginösen Formen , darüber fehlen uns leider noch genauere Nachweisuiigen. 

Ausgänge. DInGenesung. Man muss zweierlei unterscheiden : a) das 
Absterben der einzelnen Früchte, b) das totale Zugrundegebender Krankheit. 
Ersleres ist momentan oder dauernd. Momentanes Absterben findet sich häu- 
fig, namentlich bei der Gruppe der Herpesformen, die wie perennirende Pflan- 
zen im Winter bis auf die Wurzel absterben und mit der bessern Jahreszeit 
wieder neu auftrelen. Auch Crusta lactea und serpiginosa stirbt häufig momen- 
tan ab, treibt aber wieder, wenn die äussern Verhältnisse, namentlich die 
Temperatur , günstiger sind. Die Genesung erfolgt immer unlerdeutlichenCri- 
sen, eigenthümlicb riechenden Sebweissen und Sedimenten im Harn, Ueber die 
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Natur Aiescr Ausfcheidungea wissen wir freilich noch sehr wenig, was sich 
aus der Ansicht der neuern Schule erklärt, die nicht annimmt, dass den Haut- 
-veränderungen Veränderungen iin Chemismus der thierischen KlussigkeiteB 
parallel gehen. Von dem raomenlanen oder dauernden Absterben muss das Ver- 
treiben unterschieden werden. In diesem Falle zeigt sich häufig wieder Reac- 
tion und neuer Trieb auf der llaut, die verschwundene Form wieder berzu- 
stellen. Aber auch, wo gänzliche Genesung erfolgt ist, zeigt sich grosse Nei- 
gung zu Recidiven, und es bedarf oft nur eines unbedeutenden Anlasses, die 
gebeilte Impetigo wieder bervorzurnfen. Uei contagiösen Formen steigert sieb 
durch das VorbandenseinderKrankbeitim Individuum die Receptivilät für das- 
selbe; bei acuten Exanthemen tilgt einmaliges Befallen die Receptivität oder 
mvndert sie wenigstens. 

2 ) Intheilweise Genesung. a)In Geschwürbildung auf der Haut. Bei 
manchen Formen, namentlich Herpes, Scabies, bei alten Leuten sehr häufig. 
Sitz und Aussehen des Geschwürs variiren nach der Form, der sie ihr Entstehen 
verdanken. Das Geschwür muss als ein secretisdbes Organ angesehen wer- 
den, das denselben pathiseben Stolfausscheidel , der sich bei der impetiginösen 
Form unter der Haut ansammelL Daher ist das Sccretum des Geschwürs auch 
ansteckend, und daher entstehen bei plötzlichem Zuheilen desselben Nach- 
krankbeiten, wie nach Vertreibnug der impetiginösen Form, der es sein Ent- 
stehen verdankt, b) Es bleibt Andeutung zu neuer Bildung auf der Haut zurück; 
besonders häufig nach dem Verschwinden von Herpes und Scabies, in welchem 
Falle die Kranken ein beständiges Jucken, besonders unter dem Einflüsse er- 
höhter Temperatur (Bettwärme), erhalten. Es ist hier ein ähnlicher Vorgang, 
wie bei Tripper, wo auch häufig, wenn der Ausfluss aufhört, ein ungeheures 
Jucken am Oriiicio urethrge, das sich etwas gerötbet zeigt, zurückbleibL Wie 
bei Tripper nichts gegen dieses heftige Jucken hilR, als eine neue Ansteckung 
so auch hier. 

3) ln eine andere Krankheit. Die altern Aerzte, ihrer Ansicht vom 
Wesen der Impetigines gemäss, haben immer als einen Grundsatz ihrer Patho- 
logie aufgestellt, dass nach Vertreibung impetiginöser Formen Befallen innerer 
Organe eintritU Anderes die neuere Schule, die in der Zerstörung gar keinen 
Nachtheil , ja in derselben , und zwar in der möglichst schnellen Vernichtung , 
die einzige Heilaufgabe zu finden glaubt. Befragt man dagegen die Erfahrung, 
so zeigt sie in der niedern Volksclasse namentlich eine Menge chronischer 
Krankheiten nach, als deren Ursache vertriebene Haulaussebläge angesehen 
werden müssen. Autenrietb bat das Verdienst dieses Nachweises (in einem 
classiscben Werke über die Krätznaebkrankheiten gibt er die Zahl der jährli- 
chen Todesfälle durch unterdrückte Krätze allein im kleinen Königreich Wür- 
temberg auf 12,000 an). Die Naebkraukboiten in Folge des Verlreibens sind 
übrigens: a) Entzündung. Die Bedingungen für Pblogosebildung sind folgende: 
a) Die Vertreibung muss schnell geschehen; b) das Individuum muss ein sehr 
.vulnerables Gefässsystem besitzen. Entzündung bildet sich daher wohl nur bei 
jugendlichen, blutreichen Subjeclen. Die Entzündung nach Vertreibung einer 
Impeligofurm characlerisirt sichdiirch folgende Erscheinungen : aa) Sie befällt 
nur seröse und fibröse, selten Schleimhäute, nie das Parenchym der Organe. Es 
enlstehtdabernicHepalitis, Pneumonie, Encephalitis, wohl aber Meningitis. Pe- 
ritonitis, Pleuresie u. s. w. WirR sie sich aufSynovialhäule, in welchem Falle 
sie ge^bnlicb das Hüftgelenk und die Arliculalionen der Wirbelsäule befällt, 
so ist sie in ihrem Verlaufe mehr chronisch und hat häufig Luxatio spontanea 
oder Cypbosis paralylica zur Folge. Befällt sie das Herz (dessen innere , seröse 
Auskleidung), so entsteht eine eigene Form von Herzentzündung: Cardilis im- 


petigiiiosa. bb) Der Ort, wo Phlogoae sich bildet, hängt bäuflg vom Sitze der 
Impetigo ab. Kinder bekommen nach Vertreibung des Kopfgrindes z. B. Me- 
ningitis. Auch die Jahre haben Einfluss : bei jungen Leuten entsteht z. D. nach 
Vertreibung der Krätze gewöhnlich Pleuresic. b) Tuberculose; bei weitem 
häuflger als Entzündung. Bedingungen: a) Die Vertreibung muss langsam ge- 
schehen ; b) die Beschränkung der normalen Secretion der Uaut muss auch nach 
Vertreibung der Impetigo fortdaiiern. Welches Organ befallen werde, scheint 
von Folgendem abzuhängen: aa) Von der impetiginösen Form. Einzelne For- 
men, z. B. Scabies, befallen fast alle Gebilde , andere, z. B. Herpes, nur be- 
stimmte, die Lungen, oder, was häufiger ist, den Magen. Von der cyclischen 
und permanenten Evolution. In den Blüthejahren geht der Zug der pathischen 
Bildung gegen die Lungen, später gegen die Abdomiiialorgane. Die Tuberkeln 
führen zu Pbtbise oder Hydrops; zu Phthise, wenn sie zerfliessen, zu Hydrops, 
wenn sie fest bleiben, z. B. im Bauche. Häufiger als Hämatosen sind Neurosen 
in Folge vertriebener Hautausschläge. Am seltensten wird das Gehirn befallen, 
und wenn, vorzugsweise die vordere Partie; so entsteht eine eigenthüniliche 
Form von Schwindel (Krätzschwindelj, oder es kömmt zur idiopathischen Epi- 
lepsie, oder zu Amaurose. Häufiger wird dag Spinalsysiem befallen, und^zwar 
der Dorsaltbeil, wodurch Asthma psoricum oder Epilepsia thoracica entstehen, 
oder der Lendentheil, worauf sich mannigfache Formen der Paralyse, nament- 
lich Paralysis tremuia, einslellen. Auch auf das Abdominalsystem kann sich 
die Metastase werfen , und zwar auf die somatische Seite desselben. Es bilden 
sich in diesem Falle Hysteria iropetiginosa , jene sonderbaren Formen, die in 
den plexibus ihren Sitz haben: Neuralgia cceliaca und meseraica. Oder auf die 
psychische Seite: es bildet sich daun eine Form der Manie, deren Grundeba- 
racter in einer Ungeheuern, entweder nach aussen oder gegen das Individuum 
gerichteten Zerstörungswuth besteht. Impetigo, von der Haut vertrieben, kann 
wieder auf derselben erscheinen, wobei die conseusuelle Krankheit, wenn sie 
noch nicht liefe Wurzel geschlagen hat, noch nicht als Desorganisation be- 
steht, zu Grunde geht oder wenigstens in ihrem Gang gehemmt wird. Hat die 
seenndäre Krankheit aber einmal ein selbstständiges Leben begonnen, so ver- 
mindert sich und verschwindet dieselbe nach derBückkehrder sie bedingenden 
Impetigo nichi. So wird z. B. Herpes von der Haut vertrieben , und es treten 
Erscheinungen von Nervenreizung in der Magengegend ein : Breebneigaog nach 
dem Genüsse von Speisen.Schmerz nach dem Verlaufe des Pneumogastricus; 
diese verschwinden , wenn der Herpes auf die Haut zurückkehrl. Sind aber 
ein Mal Degenerationen eingetreten (hat sich z. B. Markschwamm gebitdetj, so 
geben dieselben nach dem Wiederersebeinen des Herpes nicht zu Grunde, ent- 
wickeln sich höchstens langsamer. Eben so verhält es sich mit derKrätze. So lange 
nur Erscheinungen von Aufreizung io den Luogenoerven zugegen sind , ver- 
schwinden diese, wenn die Krätze auf die Hautzurückgeführt wird; haben sich 
aber einmal Tuberkeln gebildet und sind gar schon zerflossen , so fiibrt die 
Bückkehr der Impetigo keine Heilung mehr herbei. Die Wahrscheinlichkeit 
einer durch Zuriiekrubrung der vertriebenen Irapeligoform auf die Haut zu er- 
zielenden Heilung and die Möglichkeit dieser Zuriiekrubrnng hängt von Fol- 
gendem ab: aj Von der Grösse der Intervalle zwischen Vertreibung und ein- 
tretender Behandlung. Je länger ira Allgemeinen diese Intervalle , desto un- 
günstiger. Doch zeigen die einzelnen Formen hierin Verschiedenheiten :Krätze 
z. B. wird oft nach 3—3 Jahren resliluirt, während es bei Herpes oft schon 
nach einigen Monaten nicht mehr gelingt, b) Vom Zustande der Haut, beson- 
ders der Secretionslhätigkeil derselben. Bei Individuen mit rigider, wenig 
Neigung zuSebweissbiklung zeigender Uaut gelingt dieBestitution schwieriger« 



8 


aU bei Individuen mit zarter, leicht secernirenderHaut. c) Von der Form. Am 
leichtesten ist Krätze, schwieriger schon Herpes, noch schwieriger Porrigo zn 
restituiren. Zeichen des Wiedererscheinens der Impetigo auf der Haut sind: 
unablässiges Jucken und von Zeit zn Zeit Aufsrhicssen kleiner Papiilä; und eine 
starke, oft eigenthümlich riechende Secretion der Haut (besonders bei'm (ie- 
brauclie der Uiapboretica) an den früher befallenen Slellen. Die Herslellung 
der iropet ginösen Form ist entweder vollkommen oder unvollkommen; letztere 
ist nie imstande, die Störungen, die durch Vertreibung des Ausschlags erzeugt 
worden sind, zu beseitigen. Solche theilweise Herslellung versucht häuRg die 
Natur. So namentlich hei vertriebener Scabies; die Kranken bekommeu ein 
heftiges Jucken, und es scbiessen (während der Nacht) kleine Papula auf, die 
aber wieder, olX schon nach 12 Stunden, verschwinden; das BrustUhel dauert 
dabei fort. Auch Krätzgescbwüre (unvorsichtig zugeheill) brechen oft selbst 
auf, seceruiren aber nur eine wässerige Flüssigkeit, die den Eilergeruch und 
die Contagiosität anzeigen ; desshalb tritt auch keine Ausgleichung der durch 
das Zubeilen des Geschwüres bewirkten Störungen ein. 

d) In den Tod. Hei uns wenigstens nie primär, wohl aber soll zwischen 
den Tropen primärer Tod staltfinden, und eben so soll Krätze hoch im Norden, 
in Island, tödteu können. Wohl aber kann der Tod eiiitreten durch Atrophie, 
indem aller assimilirbarer StolT zur Fortbildung der Hautkrankheit verwendet 
wird. Bei Kindern, die ausgebreilete Porrigo haben, geschieht diesels zuweilen 
Oder der Tod kann durch Geschwürbüdung und bretisebes Fieber eiiitreten 
(bei alten Leuten, bei welchen weit um sich fressende Krätzgescbwüre entste- 
hen , oder endlich durch Metastase, das ist sehr häutig. 

Prognose. Sie ist günstig. Bei vielen Formen ist die Heilung schwierig, 
bei andern dagegen leicht. Aber auch bei jenen, wo die radicale Heilung schwer 
ist, ist die Gefahr lür das Leben gering. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Von der Form. Manche Formen sind leicht heilbar, so alle scabiösen, 
andere schwieriger, so z. B. Icbtbjosis. Es gilt im Allgemeinen der Salz, dass, 
je höher entwickelt die Form (die höchsten Formen stehen den acuten Kzau- 
themen nahe), desto leichter die Heilung sei , und umgekebrL 
-2) Von der Dauer. Neu entstanden, sind Impeligines leicht heilbar; haben 
sie aber schon lange bestanden, so ist die Heilung schwierig. Am auffallend- 
sten sieht man diess bei der Krätze. 

3) Vom Lebensalter. Ara leichtesten heilen Impeligines in den Blüthejahren, 
schwieriger in der Jugend und im Alter. Für manche Formen begünstigen die 
Evolutiunsperioden so wie die Genese, so auch das Absterben. ~- 

A) Vom Zustande der Haut. Bei Individuen mit trockener, spröder Haut ge- 
lingt es schwieriger, als bei Individuen mit zarter, leicht sebwUzeader Haut. 

5) Von den Ausgängen. Geschwürbüdung ist schlimm, noch schlimmer Ver- 
treibung und Nachkrankbeilen. In Bezug auf diese frägt es sich, welches Or- 
gan getroffen wurde , ob sich schon materielle Veränderungen zeigen, und ob 
der vertriebene Ausschlag sich wieder hcrstellen lasst, oder nicht. 

Therapeulik# Ind. ca us. Prophylaxis. Sie ist besonders dann sehr nö— 
thig, wenn maoNWeiss, dass eine erbliche Anlage vorhanden ist, oder wo 
Krankheiten in dem Individuum bestehen, die das Aufkommen impetiginöser 
Formen begünstigen, z. B. scrophulose. Die Prophylaxis ist doppelt : a) Ne- 
gativ, insofern sie darauf bingeht, jene Momente vom Individuum abzuhalten, 
von denen manweiss, dass sie den irapetiginösen Process begünstigen, und be- 
schäftigt sich also mit Anordnung der Diät. Der Kranke muss sich in einer 
Jeinen, sauerstoffhaltigen Luft aufhallen, darf zwar frisches, aber kein gesal- 
zenes, in Gährung befindliches Fleisch geniessen, soll sich aber namentlich an 



frische Vvgetabilien , besonders solche, die auf die Diurese wirken (die Anli- 
scorbntia), hallen, und die gehörige Sorge tragen, die Ciillur der Haut und 
die Reinlichkeit zu beobachten; daher öfteres Waschen, Raden, und damit die 
Secretion der Haut nicht unterdrückt werde, wanne Rekleidiing. Die allem 
Aerzte haben diesem für die Propbylazis der Impetigo so wichtigen Momente 
ihre ganze Aufmerksamkeit geschenkt. Selbst Gesetzgeber des Alterthums 
thaten diess. Wir erinnern an die mosaischen Gesetze und im Islamismus vor- 
geschriebenen Waschungen, Bäder, Enthaltung von gewissen Speisen und 
Getränken u.s. w. b) Positiv; sie gibt die Mittel an, den drohenden Aushruch 
der Impetigo zu verhüten, Tällt daher mehr mit der Ind. roorb. zusammen. 

Ind. morb. Sie hat Folgendes in's Auge zu fassen; 

1) Dass gleichzeitig Störungen in innern Organen zugegen sind. Diese 
Störungen sind bei den verschiedenen Gattungen verschieden ; bald ist cs die 
Leber, bald die ilarnwerkzcugc, bald dieGenitalien. Es muss daher stets eine 
diesem Leiden entsprechende Behandlung statiniidcii und der äiissern parallel 
gehen. Es finden sich übrigens nicht bloss quantitative, sondern auch qualita- 
tive Störungen in innern Organen, Veränderung im Chemismus der thicrischen 
Flüssigkeit. Insofern diese ausgemittelt werden können, muss gleichfalls gegen 
sie eingeschritten werden. 

2) Dass das pathische Product durch die äussere Haut ausgeschieden werden 
soll, jede Störung in diesem Organe daher sehr verderblich sein müsse, wenn 
sie einseitig geschieht. Impetigiuöse Formen dürfen daher nicht gestört wer- 
den, ehe ihre Quelle geschlossen ist. Alles gewaltsame Einschreiten ist daher 
verwerflich; dahin gehört namentlich das Salben und Schmieren. Salben sind 
schon einmal dadurch gefährlich, dass sie die Secretion überhaupt, und die 
pathische insbesondere , unterdrücken; denn sie wirken wie Durchnässung , 
Verkältung, und dann sind in der Regel die in Gebrauch gezogenen Salben 
all, ranzig, und cs hat sich in denselben Fettsäure gebildet, einStolT, der äus- 
serst verderblich auf den Organismus wirkt, wie zahlreiche Versuche nach- 
gewiesen haben. Ranzigwerden Ondet um so häuliger statt, da man gewöhnlich 
saure Dinge zur Bereitung der Salben w ählt. Wir erinnern an das Unguentum 
Oxygenatum, an den Gehalt der mi-islen Salben an Salzen u. s. w. 

3) Die topische Behandlung lässt sich auf folgende Puncte reduciren : das 
lästige Jucken zu mildern. Die meisten Impetigines verursachen ein äusserst 
heftiges Jucken , das die Kranken zum Kratzen verleitet, wodurch die Bläschen 
zerstört und künstliche Exiilcerationen gebildet werden. Ferner muss der Kranke 
dcsshalb die Nacht über die Wohlthat des Schlafes entbehren. Man muss daher 
darauf denken , diesen Uebclstand zu beseitigen. Dieses geschieht am besten 
durch warme Bäder mit reizmildernden Dingen, mit Kleie, Seife, Eibisch und 
scbicimhalligen Vegelabilien. b) Die Entwickelung der Impetigo auf der Haut 
zu beschleunigen, und wenn sie in ihrer vollen Blüthe steht, sie feslzuhaltcn. 
Auch diese Indication wird durch den Gebrauch der Bäder, gewöhnlich von 
Dampfbädern, oder Waschungen mit möglichst warmem Wasser realisirt. Dass 
sich der Kranke in einer erhöhten Temperatur halte und warmcKIeider trage, 
darf kaum bemerkt worden, c) Wenn durch Anwendung innerer Mittel die 
Störungen innerer Organe beseitigt sind und noch Impetigo auf der Haut be- 
steht, diese zum Abtrockiien zu bringen, nicht aber sie zu vertreiben. Die 
Impetigines haben wieder Uebercinstimmung mit den Helminthen. Wie diese 
von den niedrigsten Thierformen bis hinauf zu den Moliiskcn steigen, so auch 
Impetigines. Bei höher entwickelten Formen kömmt es zur Genese von In- 
secten , z. B. bei Porrigo zur Läuse-, bei Krätze zur Milbenbildung. Es fragt 
sich nun; wie tödtet man am zweckmässigsten, ohne zu vertreiben? — Kälte 


und Enlziehung respirabler Luit vertreibt die Impetigo, ohne sie zu tödten, 
darf also nicht angewendet werden. Auch hierin wieder eine Uebereinstiui- 
mung mit den Helminthen. Wie es dort Antbclmintbica, so gibt es auch hier 
Mittel, die direct oder indirect zerstörend auf die Impeligo wirken. Sonderbar 
ist es, dass diese Mittel solche sind, die zerstörend auf die Metallilät wirken, 
oder solche wenigstens heeintracbtigeii. Zu den erstem gehören Schwefel, 
Kohle und Phosphor, zu den letztem Antimon, Quecksilber, Braunstein. Es 
ist nicht gleichgültig, welche dieser Mittel mau anwendet, so wenig, wie bei 
den Helminthen. Wie hier jede Species ihr eigenes, wenigstens sicheres und 
schnellwirkendes Anthelminthicum bat, so auch bei Impetigo: Scabies z. B. 
wird schneller durch Schwefel, Herpes durch Antimon getödtel. Alle diese 
Mittel dürfen aber nicht gleich von vorne herein angeweiidet werden, son- 
dern erst, wenn Antreibung innerer Organe staugefunden hat (deren Wahl 
vom Genius epidem. und endem. abhängt). Anwendung und Form dieser 
Mittel ist verschieden; man lässt sie bald vom Magen her wirken, bald ge- 
braucht man sie in Bädern , in Waschungen oder in Daropfform. Die Wahl 
dieser oder jener Methode hängt von der Ausdehnung , dem Sitze, der Form, 
der Aifection, dem Zustande der Haut, der Individualitäl, deu pecuniären 
Verhältnissen ab. 

Ind. exit. Bei’m Ausgang in Genesung hat der Arzt die grosse Neigung zu 
Recidiven in's Auge zu fassen, daher noch längere Zeit die bezeichnete Behand- 
lung forlzusetzen und die Diät zu reguliren. Besonders wichtig sind die Perio- 
den, wo die behandelten Krankheiten entweder nach allgemeiner oder spe- 
cieller Erfahrung zurückzukehren droben. Es gründet sich hierauf eine von deu 
altern Aerzten häutig angewandte Technik: die Frühlingscuren. Die Erfahrung 
bat nämlich gelehrt, dass z. B. Crusta laclea, serpiginosa und Herpes, die 
uicbt selten im Winter verschwinden, im Frühjahre wieder zurückkehren. 
Dieses sucht man nun durch die sogenannten Frühlingscuren zu verhüten. 
Die Behandlung wurde mit einem Laxans erölTnet , dann musste der Kranke 
längere Zeit einen Absud antiscorbutischer Pflanzen trinken, Bäder gebratfehen 
und die vorgesebriebene Diät halten. Diese Technik bat einen guten Grund, 
aber ist bald monströs geworden, indem sie zu allgemein ausgedehnt und zur Blut— 
versüssung, Blutreiuigiing, wie man sich ausdrückt, empfohlen wurde. Auch 
bat man, wie es überall in solchen Fällen geschieht, die Sache bald denAerzten 
abgelernt', und jetzt niidelsich diese Ausübung in den Händen oft unwissender 
Leute. Bei'm Ausgang in Gescbwürbildung hat man Foigendes zu berücksich- 
tigen: das Geschwür ist patbisebes Secretionsorgaii , darf also nicht ohne gros- 
sen Nacbtheil für den Organismus plötzlich geschlossen werden. Die Behand- 
lung ist daher dieselbe, als stände die impetiginöse Form noch. 

Die topische Behandlung richtet sich nach dem Character des Gesebwüra. 
Ist die impetiginöse Form zwar abgestorben, zeigt sieb aber noch immer Trieb, 
dieselbe neu zu bilden (jenes ungeheure Jucken), so ist der Gebrauch von Bä- 
dern, Diuretica und Abfübrungsmittel in der Regel erfolglos und schafllt nur 
momentane Liuderung. Es hilft nichts, als die Impetigo von Neuem zu bewir- 
ken, entweder durch Inoculation oder durch Schaffung eines künstlichen Aus- 
schlags. Ist Metastase erfolgt, so ist die erste Aufgabe , die Impetigo wieder 
aurückzurufen. Wenige unserer impetiginösen Formen sind contagiös, und 
können daher durch Inoculation erzeugt werden. Selbst bei Scabies gelingt es 
häuflg nur schwer, sei es dnreh Inoculation, durch Einreibung von Krätzeiter, 
Anziehen von Hemden, oder Zusammenliegen mit Krätzigen, die verschwun- 
dene Krätze auf die Haut zurückzurufen. Bei den übrigen Formen, die wenig 
oder gar keine Contagien besitzen, ist dieses Verfahren ohne diess erfolglos. Es 
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hltiiblin diesem Falle nichts übrig; als einen künstlichen Ausschlag zu erzeu- 
gen. Der künstliche Ausschlag muss dem vertriebenen, für den er eintreten 
soll, so viel als möglich analog in der Form sein; daher ist die Ansicht falsch, 
Aulenrieth'sche Salbe genüge für alle Fälle. Auch bat die Erfahrung gelehrt, 
dass sie zwar bei Scabies, nicht aber bei Herpes und Porrigo sich wirksam 
zeige. Leider entsprechen aber auch das Ropp’sche L’nguent (weisscr Präcipi- 
lal uud Cantbariden), das Unguentum acro (Sublimat und Canthariden) , die 
Seidelbastsalbe , Einreibungen von Petroleum, Asphalt und ranzigem üernstein- 
öl nicht allen unsern Anforderungen, zudem, da ihr Erfolg nicht immer sicher 
ist. Es gehört hierher auch der üadausschlag; eine Erscheinung, die jeder 
practische Arzt nach dem Gebrauche der warmen nicht nur, sondern auch der 
^kalten Mineralquellen kennt, und dessen verschiedene Abänderungen wohl 
mehr der chemischen Mischung des Hades, als der Individualität der Kranken 
zuzuschreiben sind; denn andere Ausschläge sieht inan nach dem Gebrauche 
der Soolen , andere nach Anwendung der Schwefelbäder. Auch die Krankheit, 
gegen die das Bad gebraucht wurde, scheint auf die Form des Ausschlags zu 
influenciren. Leider bat man bis jetzt diesen interessanten Erscheinungen noch 
nicht die Aufmerksamkeit gewidmet, die sie verdienen. Der Ausschlag stellt 
sich übrigens nicht gleich bei den ersten Versuchen ein, daher müssen diese 
längere Zeit fortgesetzt werden. Günstig ist es ( Keuigstens bei Unguentum 
Autenriethii). wenn der Ausschlag, von der Inuuctionstelle entfernt, an den 
Genitalien erscheint und wenn Schweisse an dem leidenden Körperlheile her- 
vorbrechen. In manchen Fällen muss die Ind. caus. (der Versuch der Bildung 
eines künstlichen Ausschlags) der Ind. morb. nachslchen, z. B. wenn nach der 
Vertreibung des Ausschlags Entzündung innerer Urganc eingetreten ist, wo 
diese erst beseitigt werden muss. 

Eintheilung. Uie ältern Aerzte haben sehr wenige impetiginöse Formen 
gekannt, fast alles war ihnen Krätze oder Herpes. Erst in der neuern Zeit kat 
man die Hautkrankheiten in Bezug auf ihre Form genauer gewürdigt und mo- 
nographisch beschrieben. Unter den Werken über Hautkrankheiten ist Alibert’s 
Werk, der im Hospitale St. Louis eine grosse .Menge nicht bloss europäischer, 
sondern auch tropischer Formen zu beobachten Gelegenheit hatte, eines der 
bekanntesten. Mehr Werth hat Willan’s Werk. Sein System ist das gegen- 
wärtig fast von allen bessern Aerzten angenommene. Wir übergeben die An- 
sicht desselben, Hautkrankheiten seien bloss topische Degenerationen der Haut 
und seine gefährlichen Projecte in Bezug auf die Behandlung , und wenden uns 
zunächst an die äussere Anordnung: a) Er nimmt Formen in sein System auf, 
die gar nicht zu der Hautkrankheit gehören, z. B. alle acuten Eianibeme, 
selbst Degenerationen ganz anderer Art, z. B. Muttermäbler, Warzen u. s. w., 
endlich sogar Formen, die mit den Hautkrankheiten gar nichts gemein haben, 
z. B. Carcinoin , Lepra u. s. w. b) Er folgt in seinem System nicht der ganzen 
Bildungsreibe der Formen, sondern gibt einzelne Slomente als bestimmend 
an; daher die Erscheinung, dass ein und dieselbeForm in verschiedenen Ent- 
wickelungsperioden als verschiedene Species, selbst als verschiedene Gattung, 
aufgenommen ist, z. B. Scabies, c) Hat er einseitig nach den Früchten classi- 
fleirt. Sein System ist also ein künstliches; daher sind auch mehrere Formen 
auseinander gerissen, die wesentlich zusnmmen gehören. Dieses sind die 
Hauptfehler von Willan's System. Immer wird es freilich schwierig sein, eine 
Classiilcation der Impetigo aufzustellen, da w ir haura die europäischen Formen 
alle kennen, und von den Impetigines der Tropen, wo die zahlreichsten und 
mannigfaltigsten Formen sind, fast gar nichts wissen. Für das geringe Ma- 
terial übrigens, das unsere beschränkte Beobachtung darbot, durfte folgende 





ClasgiQcalion die beste ein. Wir anterscheiden fiinf Groppen. 1) Cryploimpe- 
tigincs. 2) Acne. 3) Herpes, ti) Porrigines. 3) Scabies. 

Gruppencharacter. Erste Groppe. Die Cryptoimpetigines haben 
bloss ein Pericarpium und entweder gar keine Fruchtbildung oder nur An- 
deutungen derselben. Zweite Gruppe. Ein getrenntes Pericarpium. aber die 
Frucht, die sich aus demselben bildet, noch unvollkommen, grössteniheils eine 
Knötchenfurcht. Noch keine Ansteckung. Dritte Gruppe. Ein gemein- 
schaniiches Pericarpium (d. i. ein Pericarpium fiir mehrere Früchte). Die Frucht 
vollkommen entwickelt, und zwar eine Pnsteirrucht. Conlagiosität, wenigstens 
nnter den hohem Formen. Vierte Gruppe. Das Pericarpium getrennt; die 
Frucht vollkommen, die Conlagiosität sehr ausgezeichnet. 

Crflt tftnppr. 

Cryptolinpetiginea. 

CrfU f^attong. 

Ämorpha. Intertrigo. Getehwundene Haut. Wundfratttein. 

Generische Symptome. Die Haut nimmt an einzelnen Stellen eine 
schmutz igroihe in's Bräunliche, oft Knpferrothe ziehende Farbe an, und secer- 
nirt eine speciQsch riechende, ätzende, die Leinwand gelb oder braun färbende 
Flüssigkeit. Hier und da schiesst aut diesen Hautslellen wohl ein kleines Bläs- 
chen auf (Andeutungen der Fruchtbildung), das aber schnell platzt und wieder 
verschwindet. 


etft( Jlrt. 

Amorpha vulgarit. 

Sie ist besonders häufig bei Erwachsenen und kommt an den Füssen (den 
Fusssoblen), an der Achsel, bei Frauen auch an der Brust, seltener in der 
Lendengegend und zur Seite der Genitalien vor. Die Jahrszeil hat auf die 
Krankheit einen merklichen Einfluss, bei manchen Individuen ist sie im Winter, 
gewöhnlich aber im Sommer stärker. Sie hängt mit Störungen in den Di- 
geslionsorganen zusammen. Wird sie unterdrückt, so kommen Nachkrank- 
heilen; am häufigsten ist Befallenwerden der Brust, compleles Asthma spas- 
modicum. 

Behandlung. Eine passende Diät, von Zeit zu Zeit ein Laxans und die 
leichtern, bittern Bxtracte in Verbindung mit Diureticis. Grösste Heinlichkeit : 
häufiges Wechseln der Wäsche, Waschungen, namentlich warme, mit Chlor, 
eine Mischung aus gleichen Theilen der Aqua oxymurialica und gewöhnlichem 
Brunnenwasser oder etwas Schleimigem, ist die Krankheit unterdrückt wor- 
den, so muss sie schnell wieder hergestellt werden. Am zweckmässigsten ge- 
schieht dieses durch warme Waschungen mit einer Kaliauflösnng, so dass ein 
prickelndes Gefühl auf der früher befallenen Haulstelle entsteht. Hilft das 
nicht, so trägt man frische Seidelbaslrinde fein gepulvert und mit etwas Alcobol 
befeuchtet auf. 
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(itc ^tt. 

Amorpha Idctantium t. infantilis. Das Wandsein, Frattsein der Sinder. 

Die Kinder bekommen tchmuizigrothe, in's Briianliche ziehende Flecken 
an den Hautfaltungen, am häufigslen am Halle, an der Innern Seite des Schen- 
kels gegen die Genitalien zu, an der Kerbe des Anus , am Knie, selbst am 
Schulter- und Elleiibogeiigelenke. Auf diesen Flecken bemerkt man von Zeit 
zu Zeit kleine Bläschen, die sich durch Erhebung der Oberbaut bilden, durch- 
sichtig, weiss, wiegebrüht, erscheinen. Die Bläschen zerfliessen schnell und 
biiiterlassen kleine, weisse Flecken; die so veränderte Hautstelle secernirt 
eine übelriechende (der Geruch ist eigenIbUmlicb prickelnd), eiterige Flüssig- 
keit. Wird die ABection unterdrückt, so bildet sich gewöhnlich Colik aus, und 
die Kinder schreien heftig (das Geschrei ist eigentlich kirrend) und ziehen die 
Füssc kreuzend gegen den Unterleib. HäuOg kömmt es von der Colik zu 
Eclampsie oder U^drocepbalus acutus. Ehe aber die ABeclion gegen den Kopf 
fortschreitet bildet sich gewöhnlich dasaus, was man das Herzgespann nennt. 
Die Kinder bekommen heftige Alhmungsbeschwerdeu, Keuchen, der Atbem 
wird gauz kurz , das Gesicht mehr blass, die Respiration ungleich. Der Anfall 
dauert in der Regel 'A — '/2 Stunde. Gewöhnlich ist das Baucbleiden sehr 
ausgezeichnet: saures Aufstossen, saures Erbrechen und saure Diarrhöen zu- 
gegen. Nicht selten werden auch die Harnwerkzeuge in Mitleidenschaft ge- 
zogen; der Harn geht tropfenweise und unter heftigen Schmerzen, manchmal 
ist sogar tripperäbiilicber Ausfluss aus den Genitalien (bei Knaben zugegen. 
Als ursprüngliches Moment hat man Unreinlichkeit und Fettheit angegeben, 
aber offenbar mit Unrecht; denn diese Aflectionen zeigen sich auch bei den 
reinlichsten und fettlosesten Kindern. Wohl aber besteht eine erbliche Anl.-ige. 
Kinder von berpeskranken Vätern undMUlteru, die an Blennorrhoe leiden, 
erzeugt, werden äusserst häufig von der Affection befallen. Gewöhnlich ver- 
schwindet die Krankheit mit dem Eintritte der Dentitionsperiode , häufig aber 
auch entwickeln sich andere Krankheiten aus derselben. Solche Kinder haben 
grosse Anlage zu Crusta laclea, und später sind sie dem Herpes ausgesetzt, 
besonders wenn Erscheinungen von Harnbeschwerdeu zugegen waren. 

Behandlung. Sie verlangt vor allem Beseitigung der Störungen des 
Darmcanals und der Nieren, durch Magnesia, Liquor Cali acelici, carbonici , 
Rbeum uud Regulirung der Diät. Die topische Behandlung ist folgende: Man 
hüte sich, die fratlen Stellen auszutrockuen ; Bleimillel, die so häufig in Ge- 
brauch kommen, sind höchst verwerflich. Man beschränke sich daher auf 
Beinhalten der Theile durch öfteres Auswaschen mit warmem Wasser von 
einem Kleienabsude. Um das Secretum aufzusaugen, streut man Semen lyropodii 
ein; Hehl, Amylum, Haarpuder u. s. w. macht einen zu dicken Kleister und 
verursacht den Kindern Schmerzen. Das Bärlappenpulver scheint übrigens 
nicht bloss mechanisch (durch Aufsaugen), sondern auch dynamisch zu wirken, 
namentlich bei jenen Formen , wo Störungen der Uropoese zugegen sind ; 
denn wir wissen ans den meisten Untersuchungen, dass es ein Diureticum ist. 
Ist die Form vertrieben worden , so muss sie schnell wieder hergestellt werden, 
am zweckmässigsten durch Aufstreuen von frischem, mit Alcohol befeuchtetem 
Seidelbastpulver. 

Prlttr ^ 

Amorpha ani. (Prurigo podicis. Willan.) 

Die Knaben bekommen Jucken am After, die Baut nimmt eine braonrothe 
Farbe an und secernirt eine übelriecbendp, ätgende, die Leinwand gelb färbende 
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tlUssigkeit. Die Krankheit findet aicb bei Erwachsenen und bängt mit Störun- 
gen in den Digestionsorganen (dyspcplischen Erscheinungen , Biidung freier 
Säure) zusammen. Sie darf nicht mit dem Aflerjucken, wie es bei Hämorrhoi- 
darrtis und Arthritikern vorkommt, verwechselt werden. 

Die Behandlung ist nicht wesentlich von der der übrigen Form ver- 
schieden. 

^ 0 (itr 0aUniig. 

Chloatma. 

Peter Frank gebraucht zuerst diese Benennung, stellt aber die Krankheit 
die er unter diesem Namen beschreibt, mit Vitiligo und Lepraformen, mit denen 
sie nichts gemein bat , zusammen. Bei Willan steht sie unter der Classe der 
Mocuta bei Ephilis, zum Tbeil aber auch bei Pityriasis. 

Generischer Character. Es bilden sich bloss Pericarpien , welche ans 
stellweisen Veränderungen der Hautfarbe bestehen, die alle Nuancen des Braun 
(vom Gelbbraun io’s dunkle Castanienbraun) zeigt. Keine Bildung von FrUch- 
fenauf diesen veränderten Haulstellen, zuletzt aber Abslossung der Epidermis, 
und zwar mehr oder weniger deutliche Absebieferung (Desquamatio furfüracea). 

erftr Jltt. 

, Chloasma Ephilis. Sommersprossen. 

Es sind verschieden grosse, linsenförmige, mehr oder weniger gefärbte, 
gewöhnlich braungelbe Flecken , die nicht Uber die Haut erhaben sind , und 
unter dem Fingerdriicke persistiren. Gewöhnlich stehen sie distinct, zuweilen 
fliessen sie auch zusammen. Sie kommen nur an unbedeutenden Stellen des 
Körpers vor, im Gesichte und an den Händen, auch an den Füssen und an 
der Brust, wenn diese bloss getragen werden. Bei vielen Individuen sind sie 
nur im Sommer vorhanden (daher haben sie auch ihren Namen) , und ver- 
schwinden im Spätherbste, oder erblassen wenigstens. Die Krankheit an sich 
ist sehr unbedeutend, aber wichtig für den Arzt, weil sie auf das Vorhanden- 
sein anderer Krankheitsprocesse bindentel. Sehr häufig findet sich Ephelis bei 
Scropbulosen, seien sie entwickelt oder nur erst im Keimen vorhanden. 
Epbeliskranke haben ferner grosse Anlage zu Lungenkrankheiten, namentlich 
Tuberculose, wenigstens findet sich fast bei allen Tuberculösen Ephelis aufder 
Haut. Ephelisbildung fällt mit Pigmentbildiiug im Haargewebe der Haut zu- 
sammen; denn nur bei schwarzhaarigen Individuen beobachtet man sie. 

^weitt ^rt. 

Chlocuma uf erinum. 

Vorzugsweise im Gesicht, aber auch an andern Tbeilen, an der Brust, Hais 
u.s.w. Die Flecken sind bräunlich, in's Grünliche, oft Schwärzliche ziehend, 
von einem bedeutenden Umfange (von dem eines Viemndzwanzigkreuzerstücks 
bis zu dem einer Hand), von meist nicht umschriebener, mehr zackiger, un- 
bestimmter Form. Chloasma ulerinuro hängt mit Störungen im Uterinsystem 
zusammen, namentlich findet es sich bei Schwängern (desswegen heisst es 
auch Chloasma gravidarum) , aber auch im Gefolge von Amenorrhoe. Die 
Form ist desshalb interessant, weil sie ein Verbindungsglied zu jenem Teint 
der Haut ist, wie man ihn bei Chlorotischen Qndet. Diejenige Varietät, die mit 
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der Scbwangerscbaft zasammcnbängt, verliert »icb in der Regel nach der 
Entbindung, besonders wenn die Secrelionen des Wochenbettes regelmässig 
fliessen und nicht gestört werden, und nicht Puerperallieber, Metritis septica, 
oder Piierperalphtbisc entsteht. Jene Form dagegen, die mit Störungendes 
angeschwängerten Uterus zusammenhängt, verlangt ärztliche 

Behandlung. Regulirungder Uterinsecretion , sowohl in Bezug auf Typus 
als Quantität. Gewöhnlich erscheint, wenn sich die Menstruation wieder ein- 
stellt, das erst abgehende Blot zuerst dunkel gefärbt, enthält sonach einen 
Ueberschuss an Kohlenstoff, dem Pigmente des Blutes. 

Pritte ^rt. 

CMoatma hepaticum. Leberflecken. 

Sie erscheinen am Rumpfe, Brust, Rücken, Oberarm, Hals u.s. w. in gros- 
sen (oft vom Umfange einer Hand und darüber), nicht regelmässigen , sondern 
immer mehr zackigen , vom Hellgelben in’s Dunkelbraune gefärbten Flecken. 
Die Farbe ändert sich oft an einem und demselben Flecken mit der Jahreszeit. 
Im Winter sind sie meist blasser; im Sommer dunkler, auch besteht ein Zu- 
saromenbaiig zwischen den Farben und den Störungen im Bauche. Je mehr 
die Stühle unterdrückt, je dunkler sie gefärbt sind, je mebrGallenpigment sie 
also enthalten, desto dunkler; je breiiger dagegen und heiler die Stühle sind, 
desto blasser sind auch die Flecken. Die Affection erregt in der Regel heftiges 
Jucken, und der Schweiss der Stelle scheint ätzende Beschaffenheit zu besitzen. 
Die überliegendo Haut schuppt sich von Zeit zu Zeit in grossen Fetzen ab. 
Leberflecken (Inden sich vorzüglich bei Frauen und Individuen mit zarter 
Haut. 

Behandlung. Regulirung der Verdauungsaffection , eine leichte vegeta- 
bilische (oder frische Fleisch-) Kost, darmausleerende Mittel, Decocta saponacea 
mit Mitlelsalzen ; Frühlingscur, Gebrauch der Mineralwasser, besonders der 
auflösenden (Kissingen, Egerbrunnen), Zur NacheurSeebäder oder wenigstens 
Waschungen mit Chlor von Salzbädern, als künstliche Nachahmung derselben. 
Bestreichen mit Essig oder Citronensafl erleichtert das Jucken sehrund macht 
die Flecken wenigstens momentan schwinden. 


Jlrittr tfattnng. 

lehthyoeis. Fierhschuppenausschlag. 

Generischer Charade r. Es sind schnppenartige Abtrennungen der 
Epidermis vorhanden, die entweder bloss sehr verdickt ist, oder bei manchen 
Formen aus mehrern Lamellen besteht, und daher auf dem Querbruche deut- 
lich ein blätteriges Gefüge zeigt. Die Epidermis ist undurchsichtig geworden, 
ihre Farbe ist grau durch alle Nuancen bis in's Schwarze (also eine auffallend 
starke Pigmentbildung, aber bloss in der Epidermis, nicht im malpighischen 
Netze). Nach dem Abfallen der Schuppen ist die neue Haut immer roissfarbig, 
zeigt einen grauen Schimmer, ist hart und spröde ; gewöhnlich sind es normale 
Gestalten, in denen sich die Schuppen lostrennen, kreisschüssel-rhomben- 
ähnlich. Die Lostrennung geschieht immer von der Peripherie gegen das 
Cenirum, so dass also hier die Schuppen noch anb'dngen, während sie rings- 
herum schon frei sind. 
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Ichlkyosit Simplex. 

Es sind mehr unregelmässige, grosse Schuppen, von der Grösse eines 
Kreusers und darüber, die grau gefärbt sind und aus mehrern Lamellen be- 
stehen. Sie erscheinen vorzugsweise an den Extremitäten , seltener an Bauch 
uud Brust. Bei Frauen scheint die Krankheit zuweilen mit Menstruations- 
beschwerden im Zusammenhänge zu stehen. Zuweilen kömmt sie gleichzeitig 
mit einigen andern Formen in einem und demselben Individuum vor; somit 
Ichtbyosis scutellala, zuweilen auch Pityriasis. 

Behandlung. So wie sich die Störungen in innern Organen zeigen, 
z. B. bei Frauen im Uterinsysteme, müssen diese zuerst beseitigt werden. 
Neben der innorn Behandlung eine topische: erweichende Bäder, Bäder mit 
Kteie, Malz (namentlich bei schwächlichen Individuen), Dämpfe, Wasser- 
dampfbäder, um die Losstessung der Schuppen zu bewirken, und zur Be- 
tbätigung der Hautsecretion Dower'sches Pulver, Goldscbwefel, Kermes. 

Umritt Jlct. 
lehlhyosis scutellata. 

Die Epidermis ist verdickt, besieht aus mehrern Lamellen, ist grau, oft 
eisenschwarz gefärbt, und trennt sich in kleinen rhomboidischen oder pris- 
matischen Stückchen von der unterliegenden Haut, von der Peripherie gegen das 
Cenirum fortschreitend. Die Schuppen zeigen in der Mitte gewöhnlich eine 
kleine Vertiefung, daher der Name. Die Alfection erscheint vorzugsweise bei 
Kindern, besonders an den Gelenken (am Elbogen, Kniegelenke) , wo sie oft 
sehr umschriebene Grenzen bat und in der Art nebeu Icbtbyosis Simplex ver- 
kömmt, dass diese die Haut in der Continuität des Knochens, sieselbst aber die 
Gelenke einnimmt. Nicht selten lässt sich ein Zusammenhang mit Scropbulose 
und Leiden der Haut oder Nieren nachweisen. 

Prittc ^(t. 

Ichthyosis eomea, 

Hornäbniiehe Icbihyose, oder auch: zum Unterschiede von der Scutellata, 
wo in der Mitte des Schüppchens eine Vertiefung ist , Ichthyosis acuminala, 
weit hier die Milte tiabelförmig hcrvorgelreten ist. Die von Willan sogenannte 
Ichthyosis cornea ist eine angeborne Degeneration des Horngewebes, oft mit 
Degeneration des unterliegenden Corions verbunden, und gehört mehr zu den 
Lepraformen. Die Epidermis ist an mehrern Stellenganz dunkel, eisenschwarz 
gefärbt, besteht aus mehrern Lamellen (oD lassen sich 10 — 12 Schichten auf 
dem Querbruebe unterscheiden) und bildet mehr oder minder grosse Rbom— 
beiden, die etwa den Durchmesser einer Linie haben, in der Slitte erhaben 
und nicht eingedrückt oderplatt sind. Wiedie Scutellata die Gelenke, so liebt 
sie die Haut in der Continuität des Knochens. Vorzugsweise erscheint sie an 
der vordem Fläche des Unterschenkels. Beide Formen verschwinden zuweilen 
im Winter, kehren aber mit der bessern Jahrszeit wieder. 

Behandlung. Sie ist schwierig. Man muss die Schuppen abfallen machen 
durch Anwendung warmer Bäder (Dampfbäder), nach denen man den Kranken 
mit Flanell reibt. Sind sie abgefallen, so macht man den Versuch, ob durch 
fortgesetztes Einreiben milder Oele und durch spirituöse Einreibungen die Ge— 
fcbmoidigkeit der Haut hergestellt werden könne. Der äussern, lauge forlzu— 
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setzenden Behandlung muss eine innere parallel gehen. Sic ist rationell , wenn 
anders bestimmte Anhaltspuncle (sinnenTällige Störungen in innern Organen) 
in Bezug auf die Wahl der Mittel vorhanden sind. Im entgegengesetzten Falle 
kann man von Mitteln Gebrauch machen, die man in neuerer Zeit cnipfuhlen 
hat, die aber auch wieder mehr oder weniger auf innere Organe, namentlich 
die Nieren, wirken; dahin gehören die Pcchpillen zu 2 Gr. p. d. (etwa '/z Dreh. 
Pech auf 24 Stunden), am zweckmässigsten mit bitlern Mitteln, weil sie die 
Verdauung beläsligen. Sie wirken offenbar auf die Nieren durch ihren Gehalt 
an Terpentin. Man kann sic daher durch die Gabe des Terpentnöls selbst 
oder die Canihariden ersetzen. Hilft das nicht, so nimmt man zu dem heftig- 
sten Mittel seine Zuflucht, zum Arsenik. 

tUrrtf Gattung. 

Pilyriasis. Kleiengrind. 

Generische Symptome. Die Oberhaut trennt sich an bestimmten Stel- 
len los, bildet Schuppen , wie bei Ichlhyose, nur sind die Schuppen einfach, 
bestehen nicht aus mchrern Lamellen, die Anheftung ist peripherisch, nicht 
central; die unterliegende Haut ist mehr in's Rölhiiehe hinüberziehend , oft 
ganz dunkcipurpurroth, während sie bei Ichthyose eine gewöhnliche Farbe 
zeigt. 

«rftt ^rt. 

Pityriasis infantilis. Der Kleiengrind der Kinder. 

Die Krankheit hat ihren Silz an der Grenze des behaarten Theiles des Ko- 
pfes, entweder rings herum, oder nur an einigen Stellen nach vornen , häufiger 
gegen das Hinterhaupt zu. Selten zieht sich eine Strecke am Halse herunter, 
weniger in die behaarten Theile des Kopfes. Die Schuppen sind weiss, durch- 
scheinend, die unterliegende Haut hellrolh, nässend, aber keine Kruste bildend. 
Die Krankheit bildet den Uebergang vou Ainorpha (mit der sie das Nässen der 
Haut gemeinschaftlich hat), zu Pityriasis. Sie findet sich häufig bei Kindern 
vom Anfänge bis gegen das Ende der ersten Dentilionsperiode. Mehrere Aerzle, 
namrnllich Aliberl und Willan, haben sie mit Tinea verwechselt, von der sie 
leichf zu unterscheiden ist. Bei Tinea ist der Silz der Affection der behaarte 
Theil des Kopfes; es entwickeln sich vollkommene Früchte; der Ausschlag 
verbreitet einen eigenihümlichen Geruch und es flndet Kruslenbildung statt, 
w as hier aber anders ist. 

Behandlung. Anfangs Waschungen mit warmem Seifenwasser , später 
mit einer leichten Calilösung. Zeigt sich ein Nexus zwischen der Affection und 
Dentition und den zur Dentitionszeit eintretenden Störungen im Bauche , so 
müssen diese genau berücksichtigt und alte austrocknenden Mittel vermieden 
werden. Wird die Affection vertrieben, so werden inneie Theile, namentlich 
der Kopf, befallen , und cs bildet sich Hydrocephalus acutus. 

3<i>(itt ^ rt. 

Pityriasis senilis. Der Kleiengrind der Allen. 

Wie die erste Art vorzüglich bei Kindern, so berällt diese alle Leute, daher 
der Name. Sie kommt vorzugsweise auf dem behaarten Theile des Kopfes, 
häuflgerauf der vordem als auf derhintern Fläche, vor. Es bilden sich Schup- 
pen, die abfallen (oder zum Theil in den Haaren hängen bleiben). Die unten- 
liegende Haut ist aufgelockert, fast sammetähnlich, schwammig, roth geFärbt. 
leicht blutend und schmerzhaft, die Schuppen verursachen heftiges Jucken, 

8chjtolvio*s Pathol, u. Therap. V, Aufl. 111. Th). 9 
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DieKrankheit ist bei längerer Dauer gewöhnlich mit Apoplexia verbunden, in- 
dem die Haare an der M'urzel krank werden und ausrallen. Die Krankheit ist 
abhängig von der Jahreszeit; wennsicauch im Winternichtganzverscbwindet, 
so mässigt sie sich dort, im Frühlinge kehrt sie wieder. Die Krankheit ist 
lästig, weil sie die Kranken zu heftigem Jucken , zum Blulkratzcn bringt, wo- 
durch Blut und die secernirle Flüssigkeit sich mischen, die Haare verkleben 
und zu Krusten erstarren, weil in Folge derselben die Haare ausfallen, weil 
endlich bei unvorsichtiger Anwendung anstrocknender Mittel leicht Störungen 
innerer Organe, Asthma, Hydrothorax, Hydrops cerebri u. s. w. entstehen. 

Behandlung. Anfangs Waschungen mit verdünnter Kalilauge; denn ge- 
wöhnlich sind die Haare sehr fett, und es findet auch fettige Absonderung auf 
der Haut statt, daherman eine wahre Seifenbildung bei Anwendung des Kal! 
beobachtet. Später, um die Haut zu stärken, Waschungen mit spirituösen 
Dingen. Pommade ist anfangs durchaus verwerflich, wegen der schon vor- 
handenen anomalen Fettbildung; nur wenn bei längerm Gebrauch des Cali 
die Haare spröde und trocken geworden, darf man sich des ausgelassenen 
Oebaenmarkes mit spirituösen Mitteln zum Einreiben der Haare bedienen. 
Ganz verwerflich aber ist der Gebrauch der Pommadeii, welche austrocknende 
Mittel, namentlich Metalle, enthalten. 

Pritt« 5ltt. 

PilyricLSii rubra. Der rothe Kleiengrind. 

Diese Krankheit scheint in England sehr häufig zu sein; bei uns wird sie 
selten gesehen. Anfangs sind es nur kleine Flecken, die befallen werden, 
Flecken etwa von der Grösse einer Linse; mit der Zeit vergrössern sie sich 
aber bis zum Umfange einer Hand und darüber. Auf diesen Flecken erscheinen 
zahlreiche, weisse, mit der Peripherie angeheftete Schuppen; die Haut unter 
derselben ist purpur- oder carroinrolh, fühlt sich dichter und fester an und ist 
trocken, nicht feucht oder nässend. Die AfTection bildet sich vorzugsweise auf 
der Haut des Rumpfes ans, seilen schreitet sie auf die Extremitäten fort. Sie 
findet sich nicht bei jungen Leuten, namentlich nicht bei Kindern, scheint viel- 
mehr ein Eigenlbum des vorgerückten Alters zu sein. Auch bei ihr ist der 
Einfluss der Jahrszeit unverkennbar. Im Sommer ist sie weniger heftig, im 
Winter wieder stärker. Wahrscheinlich fällt die AlTecliou mit Störungen in 
der Secretionstbätigkeit des Harns zusammen. 

Behandlung. DieKrankheit ist schwer heilbar, besonders wenn sie län- 
gere Zeit gedauert hat. Bäder, namentlich russische Dampfbäder und auf die 
Harnsecretion wirkende Mittel; Tinctura Cantharidum s. Veratri albi sind noch 
das Einzige, was mit der Wahrscheinlichkeit eines Erfolgs versucht werden kann. 

tJicrt» Jltt. 

Pityriasis versicolor. (Willan.J 

Am Arme und an der Brust der Frauen, ringförmig, inselbildend, die Farbe 
iu's Bräunliche ziehend; eine Varietät von Chloasma hepaticum, das den 
Uebergang zu Pityriasis bildet. 

/ünftr ^tt. 

Pityriasis indica. fWillan.) 

Sie soll in den Tropen bei Kindern männlichen Geschlechts Vorkommen. 
Der Beschreibung zufolge schiessen kleine Knötchen auf, die sich später in 
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Schuppen verwandeln. Ein Mlllclglied zwischen der Familie der Cryptoim- 
peligines und der höheru Formen, namentlich Acne. 

^nritr <fllTup|)r. 

Acne. 

Generischer Ohara cter. Alle Acneformen stimmen darin miteinander 
überein, dass ein getrenntes Pericarpium vorhanden ist, dass in diesem eine 
Frucht sich bildet und dass diese Frucht noch unvollkommen ist; eine unvoll- 
kommene Knuten-, Blasen- oder Puslclfrucht. Es finden sich also bei den 
Acncrorroen Versuche der Bildung der verschiedenen Fruchtformen , wie sie 
den folgenden Gruppen eigen sind, ohne dass jedoch der Versuch gelungen 
wäre. Contagiosität findet nicht statt. 

Crfllt tfatlnng, 

Scrophului, Schälknötehen. (WiUan.) 

Generischer Character. Die Frucht ist eine KnötcbenfruchU Die 
Knötchen stehen getrennt, nach einiger Zeit schiefert sich an der Stelle, wo 
das Knötchen sass, die Haut ab. Die Stropbulusformen Bnden sich nur im 
jungem Lebensalter, und fast ausschliesslich bei Kindern vom 6. Monat an bis 
zum 3. — 3. Jahre, später und in den Jugendjahren wird sie selten mehr ge- 
sehen. Die Krankheit bängt mit einem pathischen Process zusammen , und ist 
für den practischen Arzt in prognostischer Beziehung sehr wichtig, indem 
solche Kinder grosse Neigung zu Scropheln in fortgeschrittenen Jahren haben. 

Crfit ^tt. 

Strophulut interitinctut. 

Die Knötchen sind klein, von bochrother Farbe, sitzen gewöhnlich an den 
Armen, Wangen, oder auf dem Handrücken , verbreiten sich jedoch Uber den 
ganzen Körper. Zwischen den Knötchen kommen häufig grosse Flecken von 
dunkelrothcr Farbe vor. Die Krankheit ist mit Störungen in den Verdauungs- 
organen, Gas- (Colica llatuleutaj oder Säurebildung verbunden. Sie ver- 
schwindet bei'm Einflüsse der Kälte oft plötzlich, ohne wiederzukebren, doch 
nicht ohne Nachtheil, indem entweder die Colica flatulcnta heftiger wird, oder 
sogar Gefrais entsteht. 

Behandlung. Sie ist einfach. Man muss die Kinder warm ballen, ihnen 
leichte diaphoretische Mittel geben und gegen die Uiiterleibsstörungeo durch 
Säure tilgende und ausleerende Mittel einschreilen. Ist der Ausschlag plötzlich 
verschwunden, so wendet man warme, mit einem aromatischen Aufgusse oder 
Seifenspirilus versetzte Bäder an. Nach dem Bade gibt man S — 10 Tropfen 
Liquor ammonii acetici in Fliedertbee. 

^ unk ksittt 

Strophulus cUbidus et Candidus. (Willan.) 

Sie sind bloss Varietäten des Strophulus interstinclus. Die Papula sind etwas 
grösser, weisser, der Hals äiissersl klein, mit der Zeit verschwindend. 
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UittU J^rt. 

StrophtUus confervut. Zahnauuchlag. 

Aeusserst bäuilg. Auch liier wieder kleine Knüleben von rother Farbe, 
aber die Knötchen stehen nie getrennt, wie bei SIrophulus interstinctus , 
sondern in Gruppen, am häuQgstcn in der Gesichlshaut , oder wenigstens hier 
am stärksten. Meist stehen die Knötchen 14 Tage; dann slösst sich die Ober- 
haut in kleinen kleienrorinigcn Schuppen ab. Damit ist aber die Krankheit nicht 
zu Ende; denn in der Regel geschehen IS’achschübe. Die AfTeclion bängt mit 
Störungen in der Dentition und Unterlcibsslörungcn zusammen. 

Behandlung. Man muss Sorge (ragen , dass die Kinder sich nicht erkälten , 
sie daher in einer gleichmässigen Temperatur halten und gegen Störungen in 
den Verdauungsorganeii einsebreiten. Ist der Ausschlag vertrieben worden, so 
muss man denselben so bald als möglich wieder hervorrufen. 

/ünftr ^Irt. 

Strophulut volatieus. 

Auch hier rothe« gruppenweise stehende Papula, die Gruppen aber mehr 
kreisrunde Flecken bildend. Meist schon nach 3 Tagen verlieren die Knötchen 
ihre dnnkelrothe Farbe, werden braun und endlich schiefem sie sich kleien- 
förmig ab. Gewöhnlich kommen Nachschübe (oft !> — 6 hinter einander) , so 
dass die Krankheit in der Regel 4 — 5 Wochen dauert. Stropbulus volatieus 
nähert sich dem Herpes durch das Kreisförmige, Gruppige des Ausschlags 
u.s.w Es hängt mit Gntcrleibslciden, trägem, retardirtem Stuhle und Verände- 
rungen im Chemismus der Verdauungsorgane zusammen. Daher zu seiner 
Behandlung Abrührungsmitlel, Absorbentia, Extracta amara und Regulirung 
der Diät. 

JVmritf Oattnng. 

Eczema. Hitzausschlag , Hitzblattern. 

Generische Symptome. Das Pericarpium getrennt, immer klein, 
schmal, mit der Zeit (der Entwickelung der FruchtJ ganz verschwindend. Die 
Frucht ein vollkommenes, wenig Uber die Haut erhabenes, spitziges Bläschen. 

Cr ft» ^tt. 

Eczema solare. Gewöhnlicher Hitzausschlag. 

Er erscheint bloss an bestimmten Stellen des Körpers, an solchen, die der 
unmittelbaren Einwirkung der Sonnenstrahlen ansgesdtzt sind : am Gesichte, 
Halse, Vorderarm , besonders auf dem Handrücken und den Fingern. Hier 
wird heftige Hitze und stochender, prickelnder Schmerz oft schon It — 12 
Stunden vor dem Ausbruche empfunden. Auch nach dem Ausbruch hört der 
Schmerz nicht auf, sondern dauert, jedoch in gemässigtem Grade . fort. Auf 
den genannten Theilen nun erscheinen kürzere oder längere Zeit, nachdem 
sich das Brennen eingestellt hat, kleine, wenig erhabene Bläschen , die mit 
einer hellen lymphatischen Flüssigkeit gefüllt und von einem kleinen, bald ver- 
schwindenden Halo umgeben sind. Wegen der Bläschen, des heftigen Juckens, 
des Sitzes an den Fingern kann die AfTeclion mit Scabies, namentlich Scabies 
Ij'mpbalica , verwechselt werden. Die Diagnose jst übrigens nicht schwierig ; 
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denn die Kralzliläsrhen sind während ihrer ganzen Dauer mit einem Halo 
umgeben; nie geht der heftig stechende Schmerz voraus , das Krätzbiäschen 
ist mehr rund, seine Flüssigkeit wird bald eiterähnlich, und zeigt dann die cha- 
racteristischen trüben Piincte in der Mitte. Der Verlauf der AfTection ist fol- 
gender; das niäseheii trocknet entweder ein und die Haut schiefert sich ah, 
oder das liläschen platzt und bildet einen kleinen, anfangs gelblichen, später 
bräunlichen Schorf. Die Dauer ist verschieden, 3—4 Wochen, wo die Sache 
sich mit einer Eruption endet; oft aber kommen mehrere Eruptionen hinter 
einander, und dann dauert es eben so viele Monate, bei reizbaren Subjecten 
oft sogar die ganze bessere Jahreszeit über. Die Krankheit ist immer Folge 
einer äussern Einwirkijtig , nicht allein der Sonnenhitze, sondern auch der 
Fenerhitze. Bei etwas reizbaren Subjecten sind immer GefässalTectiun und 
leichte gastrische S}'tnptume zugegen. 

Behandlung. Wo Fieberreizung zugegen ist, anfangs leichte Anliphlo- 
gose, kühlendes Uelränke, kühlende Abführiingsmiltel : Polio Riveri (besonders 
wenn Brechneigung oder wirkliches Erbrechen zugegen ist), vegetabilische 
Kost. Was die topische Behandlung betrilTt. so müssen die Kranken der Ein- 
wirkung der Hitze entgehen, oder die befallenen Theile wenigstens durch 
leichte Bedeckung geschiilzl werden. Ist die Eruption schon da, so lässt man, 
um dieses heftige Brennen und Jucken zu mässigen, lauwarme, schleimige 
Abkochungen mit Essig und Citronensäure überschlagen. 


Es schiessen kleine, isolirtstehende, wenig erhabene, etwas zugespilzteBläs. 
eben auf, die von einem kleinen, hellrolhen Halo umgeben sind; die Bläschen 
sichen nahe beisammen, ohne dass Jedoch die llalonen conllnircn. Nach 4 — 5 
Tagen platzen dieBläschen und ergiessen ihren Inhalt, der die unten liegendellaut 
röihet und stechende, brennende Schmerzen in derselben erzeugt. Die Krank- 
heit kommt nur an besliminlen Theilcn vor, wo der Hautreiz einwirkt. Sie 
wird durch Dinge erzeugt, die nicht allein irrilirend wirken, sondern zu- 
gleich ein eigenthümliches Acre enthalten ; so sieht man sie häullg hei Leuten, 
die beständig scharfe Gewürze in den Händen haben, oder sich den Einwir- 
kungen des Kalkes aussetzen; auch auf die Anwendung der Canthariden bildet 
sich dieses Exanthem, und zwar rings um die Stelle, worauf das Vesicans 
einwirkle. 

Behandlung. Man muss den Reiz entziehen , der die Krankheit unter- 
hält, und örtlich rcizniildernde Dinge anwenden. Daher öRere Waschungen 
mit verdünnter Milch, mit einer Eibischahkochung ; Bäder von Kleienabsud, 
Seife II. s. w. Hat ein Vesicans die Krankheit erzeugt, so lässt man die Stelle 
mit Althäensalbe oder ßilsenkrautöl bestreichen. 


Eczema rubrum s. mercuriale, Erythema mereuriale, Bydrargyria, 

Zuerst bekommen die Kranken ein Gefühl von Sleiflgkeit, Hitze, Jucken an 
jenen Stellen, wo sich der Haulausschlag bilden will. Die Stelle ist gewöhnlich 
beschränkt ; die innere Schenkelfläche, der Hodensack, die Achselhöhlen, der 
Hals, die Gegend hinter dem Ohre u. s. w. ; dann tritt oR schon nach 12 — 24 
Stunden das eigenthümliche Exanthem ein, welches sich durch seine dunklere 
Farbe, durch Rauigkeit und Unebenheit, und bei der Untersuchung mit der 


ßtneitt ^rt. 
Eczema imyetigitioides. 


Pritf« ^rt. 
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Loupe durch die Gegenwart zahlreicher kleiner Bläschen von gewöhnlicher 
Rose hiulänglich unterscheidet. Die Bläschen entwickeln sich nach einigen 
Tagen zu grossem (oft hanfkorngrossen), einzeln stehenden, rings von einem 
stark gerötbeten Halo umgebenen Blasen. Später platzen die Bläschen und er- 
giessen eine ätzende Flüssigkeit, die die Leinwand gelb färbt und die umlie- 
gende Haut röthet und schmerzhaft macht. Wo die Bläschen einzeln stehen, 
vertrocknen sie nicht und bilden braune Schorfe; platzen die Bläschen, so 
ist die Scborfbildung selten. Oft sind gleich anfangs schon Fieber, selbst heftige 
Palpitationen des Herzens zugegen. Sollte aber das Fieber auch anfangs fehlen, 
so tritt es doch später auf, wenn die Bläschen platzen; der Puts ist gereizt, 
die Zunge belegt, die Kranken verlieren die Esslust, dagegen steigert sich der 
Durst. Bei gelinden Formen dauert die Krankheit 2 — 3 Wochen, bei heftigem 
lOW'ochen, selbst 3 — JtMonate. Die Haut an der Stelle des Schorfes schuppt 
sich nicht selten 3 — 4 Mal ah, selbst Nägel und Haare fallen bisweilen aus 
und sind bei der Wiedererzeugung auffallend entstellt, die Nägel gekrümmt, 
die Haare anders gefärbt. DieKrankbeit enisteht nach Anwendung desQueck- 
Silbers. Die durch örtliche Anwendung des Quecksilbers, namentlich durch 
Einreiben der Quecksilbersalbe in die innere SchenkelOäche entstehende ist 
immer die gelindere. Jene dagegen, die sich nach innerer Anwendung des 
Quecksilbers (namentlich des Calomeis und Sublimats) erzeugt, wenn dasselbe 
in grossem Gaben gegeben wird und seine Wirkung auf den Darm verfehlt, 
ist die schlimmere, und daher durch anhaltendes Fieber, durch Schmerzhaf- 
tigkeit, nicht selten auch durch Combination mit Lungen - und Herzkrankhei- 
ten (carditis mercurialis) characterisirl. 

Behandlung. Bei der ersten Form Aussetzen des Quecksilbergebraiichs, 
Frictionen, und gegen das heftige Brennen Bäder von Malven oder Allhäaah- 
sud, oder Waschungen mit Milch. Bei der zweiten Form muss man nebst die- 
ser topischen Behandlung (dass man den Gebrauch des Quecksilbers ausselzt, 
versiebt sich von selbst) eine allgemeine einschlagen. Bei starkem Fieber, ple- 
thorischen Subjecten mitComplication mit innern Leiden, zuerst ein Aderlass; 
dann, oder wenn die Indication des Aderlasses nicht vorhanden ist, secrelions— 
betbätigende Mittel; Abführmittel, wenn das Fieber gänzlich getilgt ist; Dra- 
stica, wenn es vorhanden ist, aus der Classe der Mittelsalze. Neben den Ab- 
führmitteln Diaphoretica ; im ersten Faile lauwarmes Getränke, Essigammoniak, ' 
Salmiak; im zweiten Sulphur auratum, Kermes, Schwefelwasser, Bäder mit 
Scbwefelleber, oder natürliche Schwefelbäder. Wenn die Bläschen zerplatzt 
sind und jauchige Secretion kommt, so müssen erweichende Ueberschläge ge- 
macht und durch Einreiben von Althäasalbe, von Cacaobutter das heftige Bren- 
nen gemässigt werden. Bleimittel und Adstringentia sind ganz verwerQich. 

An die Hydrargyria reihen sich noch einige andere Ausschläge, die nach 
dem Genüsse zum mediciniseben Gebrauche bestimmter Arzneistolfe entstehen. 
Dahin gehört; 

1 ) Der Ausschlag nach lange fortgesetztem Gebrauche des Copaivabalsäma 

und der Terebinthinaceen. Die Bläschen sind hier kleiner, platter, das Exan- 
them hn Anfänge heRiger. Wie bei’ra Quecksilbergebrauch Erscheinungen 
von EnUnnduiig in den Lungen und dem Herzen zugegen sind, so hier Stö- 
rungen im Darm - und Harnsysiero. Wie dort neben der impetiginösen Form 
das Leiden des innern Organs berücksichtigt werden muss, so auch hier. Man 
wendet gegen die Erscheinungen der chronischen Nephritis Blutegel, Bäder 
und Demulcientia an. .. 

2) Der Ausschlag, der nach Einreibnng der Brechweinsteinsaibe enIstehL' 
Das Eczema Antimoniale s. Anlimonia. 
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3) Die Badeausscbtäge. Leider sind dieselben weder in Bezug auf den 
Zusammenhang ihrer Form mit der chemischen Mischung des Bades, noch in 
Bezug auf ihren Iherapciilischen Nutzen und ihre Behandlung genau gekannt. 
Die AITeclion hat, nenn sie unterdrückt wird, bedeutende innere Krankheiten 
zur Folge. Die Kranken müssen sich daher in einer gleichmässigen lauwarmen 
Temperatur hallen, diaphoretische Mittel nehmen und eine geordnete Diät 
befolgen. Gewöhnlich endet der Ausschlag mit mehr oder minder deutlicher 
Desquamation. Auch in der Desqnamalionsperiode ist die Möglichkeit der Nach- 
krankheiteil nicht getilgt, und die bezeichnete Behandlung muss daher fort- 
dauern. 

Pritte Gattung. 

Acne. Vari. Die Finnen. 

GcnerischerCharacler. Es bilden sich einzeln stehende, dunkelroihe, 
fleischige, warzenähnlicbe Erhabenheiten, die an ihrer Spitze eine unvoll- 
kommene Pustel tragen (pustula pedicellata). 

«tftr ^ct. 

Acne Simplex. 

Es bildet sich hier einzeln stehend ein Bläschen, das sich anfangs unter der 
Haut fühlen lässt und nur wenig über dieselbe hervorragt, nach 5 — H Tagen 
aber sich erhöht und eine dunkle, mehr in'sPurpurrothe ziehende Röthe zeigt; 
3— A Tage später bildet sich auf der Spitze des Knötchens ein kleiner gelber 
Fleck, nach A — 3 Tagen trocknet die Flüssigkeit ein, und es entsteht ein 
kleiner Schorf, der Stiel (des Knötchens) sinkt ein, wird blasser, so dass, 
wenn der Schorf sich abstösst, die Stelle desselben nur durch einen rothen 
Fleck bezeichnet wird. Gewöhnlich Onden sich an einem und demselben Siib- 
jecle mehrere Knötchen in verschiedenen Perioden ihrer Entwickelung. Oft 
erfolgt die Eruption stossweise, bei andern Subjecten dauert sie ununterbro- 
chen Jahre lang fort. Diese Krankheit kommt bei jungen Leuten vor. Vor der 
Pubertät ist sie selten, häufig dagegen in den Blülhejabren, bis in das 30. Jahr, 
wo sie verschwindet. -Bei Frauen scheint ein Verhällniss zwischen der Affec- 
lion und dem Sexualsystem zu bestehen , in der Art, dass die ErnpUonsslösse 
mit dem jedesmaligen Eintritte der Menstruation zusammenfallen. 

Behandlung. Leichte Kost, nichts Reizendes, Irritirendes (auf den Ge- 
nuss scharfer Dinge und spiriluöser Getränke sieht man häufig eine Eruption), 
Wasser als Getränke, von Zeit zu Zeit ein Abführungsmittel. Bei Frauen Re- 
gulirung der Menstruation. Topisch wendet man die Hautreize an: Jod, Brom 
in Bädern, um einen schnellen Gang der Krankheit und Abstossung zu bewir- 
ken; Benzoetinctur mit Rosenhonig oder Squillaextract mit Essig. 

\ 

^nisitc Jlit. 

' - Acne solaris. 

Sie ist schlimmer, erscheint vorzüglich nach Einwirkung der Sonne im Ge- 
sichte, auf dem Rücken der Nase, von wo aus sie sich gegen das untere Au- 
genlied und die Wangen verbreitet. Die Ualonen sind sehr gross und fliqssen 
häutig in einander. Die Röthe ist immer dunkelpurpurroth, der Schmerz bren- 
nend , juckend. Die Entwickelung (Fruchtbildung) geschieht äussersl rasch. 
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oft schon in 3^ Sfunilen. Die Knötchen haben wenig Tendern , sich an der 
Spitze in Pusteln zu verwandeln, werden allniälig blass, sinken zusammen 
und stossen sich nach und nach in Schuppen ab. Wird dieAlTeclion vertrieben, 
z. II. nach Waschen mit kaltem Wasser, so bilden sich nicht selten Nachkrank- 
heiten, z. II. Pleuresic, aus. Sieh selbst überlassen, verlaiiD sic leieht; Ubri-' 
gens ist eine grumJlicbe Heilung fast unmöglich; denn die Krankheit kehrt, 
so oft sich die Individuen der Einwirkung der Sonne aussetzen, immer wieder 
zurück. 

Prittf ^xi. 

Acne Totacea. 

Hier liegt immer impeliginöse Diathese zu Grunde, an der Spitze der Nase, 
Uber Gesicht und Wangen, selbst bis zum Kinne sich verbreitend. Anfangs er- 
scheint die Haut an diesen Stellen bloss roth, dichter, fester, derber; es zeigen 
sich auflallende Gefässnelze, aus erweiterten Venen bestehend. Dann erst 
schiessen Knötchen von der Grösse einer Linse, Erbse auf, die au der Spitze 
in Eiter übergehen, der sich in einen Schorf verwandelt. In den Morgenstunden 
sind die Knötchen blass, nach dem Mittagessen und dem Genuss von Wein feu- 
riger. flammiger. Die Entartung der Haut geht endlich so weit, dass sie rauh, 
wulstig, kerbig wird, Einschnitte bekommt, und die Nase wie ans mehrern 
Theileii zu bestehen scheint. Die Krankheit kommt mehr bei altern Leuten 
vor, gegen Ende der iO. Jahre. Bisweilen ist sie wohl angeerbl, und dann ent- 
wiekelt sie sich früher. Sie hängt olTenbar mit Störungen in den Digestions- 
organen und den Harnwerkzeugen, so wie mit blinileii Hämorrhoiden zusammen , 
besonders häufig ist sie bei Individuen, die viel Wein, besonders säuern, trin- 
ken, und in Folge dessen an Säurebildung leiden. Sie ist in prognostischer Be- 
ziehung interessant; denn solche Individuen haben grosse Anlage zur Erwei- 
terung von Venen innerer Organe, und leiden in spätem Jahren an Herzkrank- 
heiten. namentlich an passivem Aoeurisma oder Ascites venosus. Plötzlich von 
der Haut vertrieben, kann sie sogar schädlichere Nacbkrankheiten, als Acne 
solaris, erzeugen. 

Behandlung. Anordnung der Diät, einfache, bloss vegetabilische Kost, 
wässeriges Getränke, Entziehung der Irrilantia u. s. w. und Gebrauch der Ab- 
, führmittel, so wie äiisserlich Borax, Sublimat, haben nicht selten Genesung 
zur Folge. Allein bei'm alten Lebenswandel kehrt auch die Krankheit wieder. • 

Prittc Oru|i|tc. 

Herpes. Serpijgo. Die Flechten, 

Gene r i scher C h a ra c te r. Ein gemeinschaftliches Pericarpium. Grup- 
penweise zusammenstehende Früchte, die meist Blasenfrürhte sind, auf der 
einen Seite zur Form der Papula, auf der andern zur Pustel sich hinneigend. Die 
meisten hierher gehörigen Formen (Psoriasis ausgenommen) sind nicht an- 
steckend. 

tfrfu 0attung. 

I.ichtn. Knotetifiechte. 

Das Pericarpium ist gemeinschaftlich. Auf demselben gruppenweise zu— 
sammenstehende , zahlreiche, papulöse Früchte, Die Knötchen von verschie- 
dener Farbe, meist roth, desqiiamireo , indem sie sich in eine oberflächliche 
Borke verwandeln. Bei allen Formen flndet sich Fieber. 
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Ctftc 

Lichen timplex. 

Dem Ausbroch aller Lichen geht stets febrile Reizung voraus; Frösteln, 
Hitze, gastrisch belegte Zunge, bitterer Geschmack, Itrechneigiing. Meist 
dauern diese Erscheinungen 1 — 2 Tage, dann kommt die Eruption, gewöhnlich 
zuerst im Gesichte. Es erscheinen rothe Klecken vom Giiifange eines Kreuzers 
bis zu dem eines Zwölfers. Auf diesen brechen die kleinen papulösen Früchte 
hervor. Vom Gesichte geht die Eruption weiter über Hals, Rumpf und Ei- 
tremitätrn. Die Papula verursachen häuRges Jucken und Stechen , besonders 
des Nachts. Mit der Eruption hört das Fieber auf, die gastrischen Erschei- 
nungen dauern aber nicht selten furt. Nach kürzerer oder längerer Dauer 
(10 Tage bis 3 — A Wochen) werden die anfangs licllrothen Früchte blässer 
und verwandeln sich allniälig in Schorfe , die endlich abfallen und unter wel- 
chen die Haut gerölhet erscheint. Resonders stark ist die Abschuppung an 
den Gelenken. Die Krankheit liebt die Sommermonate und wird bei öfterer 
AViederkchr immer hartnäckiger und langwieriger. Sic wird immer durch 
Diätfehler hervorgerufen , und durch den Genuss reizender, eine cigenthüm- 
liche Schärfe entliallendcr Speisen. 

Uehandlung. Anfangs ein Rrechmittel, dann die gelinde annöseuden 
Mittelsalze, eine Tamarindenabkochung, Manna, selbst Senna mit Weinslein- 
rahm , so dass täglich 2 — 3 breiige Stühle entstehen, und lauwarmes, kühlendes, 
säuerifches Getränke; Weiusteinwasser, Weinsteinmolke , Limonade. Ist der 
Ausschlag da, Anordnung der Diät : einfache, vegetabilische Kost, höchstens 
frisches Fleisch , Sorge für Stuhlansleernngen durch kleine Dosen von Wein- 
sleinrahiii mit Rheum. Gegen das heftige Jucken Anordnung warmer Räder, 
aber nicht gleich Schwefelbäder. Rüden sich Schorfe und spaunen.diese sehr, 
so lässt man milde, fette, frische Oele (Mandelöl, Cacaobutler) einreiben. 

Ul ritt ^rt. 

Lichen circumscriptui. 

Die Pericarpien sind hier kreisförmig, an den Rändern etwas ausgefranzl. 
Aus ihnen schiessen kleine, mehr schmiilzigrolhe Knötchen auf, die sich nach 
4—5 Tagen in einen blätterigen Schorf verwandeln, aus welchem ein neuer 
Kreis von Knötchen aufschiesst, die wieder auf die bezeichnete Weise ab- 
trocknen, und so geht es fort. Wo die Schorfe abfallen, ist die unterliegende 
Haut roth, etwas aufgeschwollen, fest, und stösst sieb immer in einer Art 
Schuppenborke ab. Die AITeclion flndet sich vorzugsweise bei Erwachsenen 
und hängt mit Rauchleiden zusammen, 

Oebandluiig. Abführungsmitlel , einfache, blande Diät; erweichende, mit 
Malz, Species emollientes oder Kleie bereitete Bäder, und wenn die Schorfe 
nicht abfallen wollen, Wasserdampfbäder und diaphoretische Mittel. 

PritU Jlti. 

Lichen agrius. (Willan), 

Anfangs Fieber mit gastrischen Erscheinungen, 1 — 2 Tage dauernd. Dann 
kommen die kleinen Hautknötchen, die gruppenweise und in grossen Flächen 
beisammen sieben, die hellroth sind und franzig sich im Kreise herumdreben. 
Die Knötchen verursachen heftiges Jucken und Stechen; Geschwürbildung ist 
hier bäuRg, und nicht seilen kommt EiterungsReber dazu. Topische und 
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febrile Symptome remittiren gegen den Morgen und acerbiren gegen Abend. 
Nach 6—8 Tagen wird die Haut rauh, schuppig, und es bilden sich tiefe, 
äusserst schmerzhafte Risse in derselben. Sellen ist die Sache mit einer 
Eruption zu Ende, meist folgen mehrere. Die Krankheit flndet sich bei Frauen 
mit zarter Haut häutiger, als bei Männern, besonders wenn sie spirituösen 
Getränken ergehen sind. 

Behandlung. Anfangs ein Brechmillel, dann die gelindem aiislecrenden 
Mittel, nachher einen Calmusaufguss oder ein wässeriges Chinainfusum mit 
Säuren (Schwefelsäure, halleriscbes Sauer oder Elixir acidum Mynsichtii); be- 
sonders gute Dienste thun die Säuren zur Zeit der Desquamation, wo die tiefen 
scbnierzhaflen Risse sich bilden. Gegen das heRige Jucken und Brennen er- 
weichende Bäder oder Bähungen mit einer Leinsamenabkochung und Milch, 
oder vonLeinsamen mit Mohn gcslossen und in Wassergekocht. Später, wenn 
die, Desquamation kommt und die Risse sich bilden, in welchen nicht selten 
die Secrelion fortdauert, Einreibungen mit Mandelöl oder Cacaobulter. 

IMtctc Jltt. . 

Lichen tropicut. 

Der Name kommt von der Häuflgkeit der Krankheit in den Tropen; die Be- 
handlung ist der der europäischen Formen ähnlich. '' 

<l^attun0. 

Psoriasis. Schuppenflechte. 

Generischer Character. Ein gemeinschaftliches Pericarpium von 
mehr dunkler, in's Bräunliche ziehender Rölbe. Auf ihm sind zahlreiche , 
spitzige, kleine Bläschen, kaum von der Grösse eines Slecknadelkopfes. Die 
Bläschen platzen und ihr Inhalt condensirt sich zu einem Schuppengrunde. 
Wir unterscheiden zwei Arten: die einfache und die inveterirle oder Ab- 
dominalpsoriasis. Willan bat 12 — 15 Species anfgestellt, die aber nur Varie- 
täten der beiden angeführten Arten sind, durch die Verschiedenheit des Ortes 
und die Verschiedenheit der Entwickelnngsperioden begründet. 

^ti. 

Psoriasis Simplex. 

Es entstehen zuerst kleine Flecken vom Umfange einer Linse, die eine 
schmutzigrothe, iii's Bräunliche ziehende Farbe haben, über die Haut erhaben sind 
und sich derb und fest anfühlen. Auf diesen Flecken schiessen ganz kleine 
Bläschen (wie Stecknadelspilzen) auf, die sehr bald platzen; ihr Inhalt ver- 
wandelt sich in eine aus mehrern Lamellen bestehende Kruste, in eine Art von 
Schuppengrind. Rings um diesen Schorfgrind setzen sich neue Bläschen, 
platzen und bilden neue Schorfe, so dass oft schon nach 14 Tagen der anfangs 
kleine Fleck die Grösse einer Hand und darüber bat. Gewöhnlich geht die 
Affection von der Brust oder dem- Rücken aus. Vernachlässigt, verbreitet sie 
sich über den ganzen Körper, mit Ausnahme der behaarten Theile desselben. 
Willan's guttata und düTnsa, selbst seine Gryata sind Varietäten dieser Form 
Cbei Gryata sind die kleinen Flecken in GestalL einer Kette, die eine wurm- 
förmige Krümmung hat, an einander gereiht]. Psoriasis Simplex kommt in den 
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BlUlhejahren am häuGgstcn , zuweilen fast epidemisch vor. (So hier im Ho- 
spital vor neun Jahren.) Die Krankheit scheint Contagiosität zu besitzen. Im 
Anfänge ist die Behandlung leicht; aber äusserst schwierig wird sie , wenn die 
Form lange bestanden bat, lief eingewurzelt und über den ganzen Körper ver- 
breitet ist. Im ersten Falle einfache Diät, blande Kost, diaphoretische Mittel, 
namentlich Schwefelbäder. Im zweiten Falle neben den diaphoretischen Mit- 
teln diuretische, Cantharidentinclnr; das Hauptmittel aber ist Schwefeldarapf- 
bad; äusserlicb leistet das Unguenl. oxygenal. gute Dienste. 

3w(it( Jltt. 

Psoriasis inveterata s. abdominalis. ffVillan.J 

Der letztere Name ist bezeichnender, weil die Krankheit mit Abdominal-, 
namentlich mit Pfortaderleiden zusammenhängt. Sie flndet sich nur bei be- 
jahrten Individuen, die an Gicht oder Hämorrhoiden leiden. Selzen sich solche 
Individuen einer Verkällung oder Durebnässung aus, so bekommen sie ähnliche 
rasch um sich greifende Flecken, die sich mit Borken bedecken und von tiefen 
Furchen durchzogen werden, in welchen Eiter Giesst. Die AffectionGndet sich 
auch au den Stellen, die sonst vom chronischen Exanthem verschont bleiben, 
z. B. an den Handtellern und Fusssobicn. DieFurchen klaffen hier nichtselten 
einige Linien weit auseinander und verursachen das heftigste Spannen und 
Brennen. Die Krankheit ist nicht unbedeutend, denn die Kranken werden im 
Verlaufe des üebels durch Schlaflosigkeit und Säfleverlusl sehr entkräftet. 

Behandlung. Strenge Diät, einfache vegetabilische Kost, wässeriges Ge- . 
tränke und den Gebrauch der Schwefelwasser, besonders der natürlichen. 
Wenn das Brennen und Spannen heftig ist, erweichende Bäder, und wenn sich 
Furchen gebildet haben, Einreibungen mit einer Salbe aus Cacaobutter und 
Graphit. • 

Prittf ^rt. 

Psoriasis leprodes. 

Sie wird von Willan wegen der Grösse, wulstigen AnOockernng und wall- 
formigen Beschaffenheit der Schorfe zu den Lepraformen gerechnet , offenbar 
aber mit Unrecht. Sie ist bei uns selten, bäuOger schon in England und Frank- 
reich. Sie verlangt den innerlichen Gebrauch der Säuren , namentlich der 
Salpetersäure und der Anwendung von Bädern , denen man gleichfalls Salz 
oder Salpetersäure beisetzt. 

■V. ^ 

Prittc tilattung. 

Herpes. Gewöhnliche Flechte. 

Die altern Aerzte haben fast alle chronischen , nicht ansteckenden Haut- 
krankheiten unter der Benennung Herpes zusammengeworfen; selbst bei Ali- 
bert kommen noch die sonderbarsten Gestalten (Epbelis, Acne,Impetigofbrmen) 
unter diesem Namen vor. Wir bezeichnen unter der Benennung Herpes einen 
Ausschlag, dessen generische Symptome folgende sind: Ein gemeinschaftliches 
Pericarpium von mehr bellrotber Farbe. Auf diesen Gruppen von Bläschen, 
die eine helle, später dunkel werdende Flüssigkeit enthalten, meist platzen und 
oberGächlicb leichte Krusten oder.grindäbnliche Borken bilden; am bäuOgsteu 
an den obern Extremitäten. Keine ContagiositäU 
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Crft« ^xt. 

Uerpet furfuraeeux. MMfUehU. 

Nicht teilen. DatPericarpium hell, fast rotenrolh, unregelmässig. Die zahl- 
reichen Bläschen klein, mehr spitzig, wenig Jucken und Brennen erregend. 
Sie platzen bald und verwandeln sich in mvhlarlige Krusten, so dass die Haut— 
stelle, wo sie sassen, wie mit grobem Mehle bestreutscheinl. Die unterliegende 
Haut ist etwas gerölbet; nicht selten schiessen im Umkreise der Krusten neue 
Bläschen auf, die denselben Verlauf nehmen. Die Krankheit kommt am häufig- 
sten bei jungen Leuten, namentlich bei Frauen, vor, im Ucsichte, an den 
Mundwinkeln und auf den Backen. 

Behandlung. Einfach. Bestreichen mit Speichel, mit dem an den Fen- 
stern sich bildenden Niederschlage, mit einer AuQösung von etwas kohlen- 
sauerm Kali oder Ammouiiiin in Aqua Melissa; s. Mentha; heilt die Form in 
kurzer Zeit. 

,Bn)«ttt Jltt. 

Herpes miliaris. Frieselähnliehe Flechte. 

liier geht dem Ausbruch mehr oder weniger heftige Fieberreizung voraus, 
11 — 2^ Stunden dauernd. Das Fieber hat meist erethiseben Character und 
gastrische Complication. Nach dieser Zeit erscheinen, meist zuerst im Gesichte, 
bellrolhe, mehr kreisförmige Pericarpien, auf welchen zahlreiche hello Bläschen- 
früchte sitzen, die heftiges Brennen und Spannen erzeugen. Nach 12 — 36 
Stunden wird der Inhalt mehr trübe, milchig, auch die Rothe wird allmäiig 
mehr dunkel, endlich platzen die Bläschen und bilden gelbe, anfangs bernstein- 
farbene Borken, die nach 8 — in Tagen abfallen und unter welchen dann die 
hellroihe, nicht gefaltete , empfindliche Haut als neugebildele Epidermis er- 
scheint. Selten findet nur eine Eruption statt, meistens entwickelt sich die 
Affection zuerst im Gesichte, wo bei allgemeiner Eruption leicht Conjunctivitis 
entsteht, und verbreitet sich von hier aus über den ganzen Körper. Mit der 
Eruption hört das Fieber nicht auf, sondern mässigt sich nur , ja wenn die 
Krustenbildung beginnt und unter den Krusten Eiterbildung slatlfindet, wird 
sie zur wahren Febr. hect. Die Krankheit kömmt bei jungen Leuten, nament- 
lich bei Männern, vor. Ueber ihre Aeliologio wissen wir noch nichts. Sie ist 
nicht ganz gefahrlos, besonders bei weit verbreiteten, zusammenfliessenden 
Krusten , und wenn Febr. hect. kömmt. 

Behandlung. Anfangs Fieberindicalion. Bei plcthorischen Suhjeclen, bei 
vollem, hartem Puls eine Venäsection ; dann das Emelicum (wegen gastrischer 
Complication). Bei'm einfachen, erethiseben Fieber darniausleerende Mittel, 
oder wenn Turgor nach oben vorhanden ist, gleichfalls ein Emelicum, strenge 
Diät und diaphoretisches Verfahren. Ist bei dieser Behandlung die Fieber- 
reizung gemässigt und hat sich der Ausschlag gebildet, so muss man das heftige 
Spannen und Brennen zu mässigen suchen. Mau lässt zu dem Ende , wenn die 
Affection beschränkt ist , Ueberschläge von erweichenden Kräutern auf den 
leidenden Theil machen, im entgegengesetzten Falle erweichende Bäder nehmen. 
Von Zeit zu Zeit nimmt der Kranke noch ein Abführungsmittel, aus der Classe 
des Schleimzuckcr enthaltenden , mit Mittelsalzen. Zeigt sich heftiges Fieber, 
so lässt man einen Chinaaufguss mit Säuren und als Getränk Sassaparilldccoct 
mit Dulcamara nehmen. 
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Ptiite ^Tt. 

Berpes circinatus. Kreitförmige Flechte. 

Das Pericarpiuni ist krcisrönnig, dunkelroth. An seinem Rande brechen in 
einer Reibe, oft rosenkriinzförroig an einander schliessetid, kleine, mehr rund- 
liche Bläschen hervor, ihr Inhalt ist .viifangs mehr hell, wird bald strohgelb. 
Nach 3 — ^Tagen plaUen die Bläschen und bilden dunkcigelbe, in's Bräunliche 
ziehende Borkengrinde , um welche nicht selten ein neuer Blasenkrcis auf- 
schiesst, der denselben Verlauf macht u. s. w., so dass sich in der Mille eine 
Art Insel bildet, wo die ilaiit rissig, dunkelroth erscheint, sehr gespannt ist 
und starke Ahschieferung zeigt. Die Krankheit kömmt gerne bei Kindern vor, 
dauert gewöhnlich den ganzen Sommer und verschwindet mit dem Winter, 
kehrt aber mit der bessern Jabrszoit zurück. Kinder begleitet sie oft in den 
spätem Lebensjahren und verschwindet erst mit der Involution. Von der Haut 
vertrieben, gibt sie gerne Veranlassung zu Markschwammbildung, theils in 
äussern, theils in innern Organen, ln manchen Ländern ist sie äusserst häufig, 
so in Irland, in Ungarn. 

Behandlung. Vor allem eine strenge Diät. Einfache vegetabilische Kost 
(Wurzelgemüse, anliscorbulische Pflanzen), bloss frisches Fleisch (kein fettes, 
gährendes), einfaches, wässeriges Getränk und Dinge, die auf die Diaphoreso 
und Diurese wirken; Sassaparillahkochung mit Stipiles Dulcamara oder ein 
Guajacdecoct. Innerlich Schwefel, am besten mit Antimonium (Anlimoniom 
crudum ist besonders wirksam, weniger Kermes und Sul[fiinr auralum); auch 
das Trinken von Schwefel wasser leistet gute Dienste. Aeusserlich die An- 
wendung von Bädern, entweder künstliche mit Schwefel, Kali, Kalk oder Jod 
bereitete , oder natürliche, der Bäder zu Aachen u. s. w. Am wirksamsten sind 
die vulcanischen Dampfbäder, so die zu Bajä hei Neapel, auch die künstlichen 
Schwefeldampfbäder (namentlich die im Gale’schen Kasten], um die Borken za 
erweichen, später Unguent. oxjgenat. Wo die Affection plötzlich verschwin- 
det, als Folge der Vertreibung, Einreibung der Autenrieth’schen Salbe, Uiiter- 
halten des Ausschlags utid Forlgebrauch der Schwefel- und Antimonialmiltel. 

irrt r 

Herpes Pseudosyphilis s. prceputialis. 

Die Krankheit wird häufig mitChanker verwechselt, was zu falscher Behand- 
lung Veranlassung gibt. Vielleicht stützt sich auf diese Verwechselung die glück- 
liche Cur syphilitischer Geschwüre ohne Gebrauch des Quecksilbers; denn in 
der neuesten Zeit wird jeder Ausschlag an den Genitalien Tür syphvlitisch aus- 
gesprochen. Wir unterscheiden zwei Varietäten, je nach dem Sitze der Affec- 
tion der äussern und iniierii Fläche des Präputiums. 

1. Varietät. Es bildet sich auf der äussern und innern Fläche des Präpu- 
tiums ein ungleiches, nicht umschriebenes , rolhes Pericarpium, auf dem 3— 6 
kleine Bläschen entstehen, mit etwas Anschwellung der unterliegenden Haut, 
heftigem Jucken und Brennen. Die Bläschen werden dunkel, platzen, und es 
bildet sich aus ihrem Inhalte eine Kruste, die narb 8 — 10 Tagen abrällt, ohne 
dass die unterliegende Haut Veränderungen zeigte. 

2. Varietät. Auf der innern Fläche des Präputiums gegen den Hals der 
Eichel zu bildet sich ein rother , nicht regelmässig geformter, nicht wallige 
Circumferenz zeigender Fleck , der sich durch dunkle Rölhe von der umlie- 
genden Haut unterscheidet, und etwas Uber das Niveau derselben erhaben ist. 
Die Schleimhaut fühlt sich an der Stelle mehr fest und derb an, nicht sammel« 
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artig, wie im Umkreise. Auf diesem Fleck entstehen unter Brennen und Prik— 
kein kleine Blkschen, die bald platzen (gewöhnlich durch Reiben derKranken). 
Man sieht dann eine Excoriation, die beständig fort eine jauchige Flüssigkeit 
absondert, wahrend auch die umliegende Schleimhaut in vermehrter Secretion 
ist, und einen gelblichen übelriechenden, tripperähnlichen Schleim ausschei— 
dct. Wird die Excoriation schecht behandelt, namentlich mit Quecksilber, 
so greift sie um sich, und es entsteht Auftreibung des Präputiums, Phimose, 
selbst Paraphimose. 

Diagnose. Bei dem Chanker sebiesst immer nur ein Bläschen auf, das 
grösser (stecknadelkopfgross), fester und derber ist, nicht diese Pericarpien . 
die rotben erhabenen Partien mit den kleinen, unscheinbaren, schnell platzen- 
den Bläschen; der Chanker ist uicht erhaben über das Niveau der umliegenden 
llaut, bildet sich nicht so rasch (Herpes preputialis oft schon in 8 — 10 Stun- 
den). Auch wenn es zur Geschwürbildung kommt, ist die Diagnose durch die 
Erhabenheit des Geschwürs über den naheliegenden Theil gesichert; aber 
schwierig, ja fast unmöglich wird die Diagnose, wenn das Geschwür durch 
Quecksilber misshandelt wird. Die Krankheit kommt bei Männern mit langer 
^ Vorhaut vor, die früher an Herpes oder Scabies gelitten haben. Sie wird durch 
^ Heizung der Geuitalien erzeugt, besouders wenn sich unter der Vorhaut die 
eigenthümlicbe Schmiere in Menge angesammelt hat. Sitzt sie aussen, so ver- 
läuft die Affection in 5 — 6 Tagen, und man bat nichts zu thun, als die Theile 
zu schützen und etwas Fett einzuschmieren. Sitzt sie innen, so reinigt man 
die Theile öfters mit einer Allbäaabkocbung, oder reibt Cacaobutler ein, und 
lässt bei'm Harnlassen wenigstens die Vorbaut so weit zurUckschieben , dass 
der Urin frei ausslliessen kann, ohne mit den kranken Theilen in Berührung 
zu kommen. 

Dem Herpes nabe verwandt sind zwei Formen, die Willan als getrennte 
Gattungen aufslellte. Ecthj’ma und Rhupia (besser Bh;pia); wir fassen sie beide 
unter der gemeinschaftlichen Benennung . - 


j n Ecthyma. Schmulxflechte. ' 

Generischer Character. Ein gemeinschaftliches, sebmutzigrothes 
Eericarpium, auf diesem zahlreiche, etwas abgeplattete Bläschen, die sehr 
bald eine eiterige Flüssigkeit enthalten und mit Geschwulst und Spannen des 
Tbeils, auf dem sie sitzen, verbunden sind. Die Bläschen platzen und bilden 
Borke, die gewöhnlich gelb sind, aus mehrern Lamellen Imsteben und, sich 
auflösend, immer von Neuem bilden. Die unterliegende Haut ist aufgeätzt. 


CrfU ^rt. 


Ecthyma vulgare. (Rhypia vulgaris.) 


An den Fingern und untern Extremitäten. Die Borken, oft mehrere Messer- 
rücken dick, rings vou einem dunkelrothen Rande umgeben, stossen sich im- 
mer voh Neuem ab, wobei sie am Umfange zunebmen. 


nititc 

Ecthyma gyrophorum. (Rhypia gyrophora.) 

Ebenfalls an den Fingern und untern Extremitäten, nicht leicht am Rumpfe. 
Die Borken dick , gyrcuförniig. Ueber Form und Dauer des Bläschens wissen 
wir leider noch nichts. Die Krankheit scheint epidemisch (in manchen Fami- 
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lien) vorzukommen, und wird vielleicht durch aliroenläre Schädlichkeiten er- 
zeugt; wahrscheinlicher ist es, dass ihr Syphilis oder Missbrauch des Qtieck- 
siibers zu Grunde liegt. 

Behandlung. Regulirung der Diät. Abrührungsmitlel , Beförderung und 
Lostrennung der Borken. Bei der gewöhnlichen geschieht dieses durch Be- 
streichen mit Mandelöl, Cacaobutlor. Bei der Gyropbora durch Ueberschläge 
mit erweichenden Kräutern. Sind die Borken losgestossen und erscheint die 
unterliegende Haut aufgeälzt, so verbindet man Gerat mit Wachs und Olivenöl. 

Vierte Oattunfl. 

Impetigo. Eiterßechte. 

Generischer Character. Ein gemeinschaflliches Pericarpium , mehr 
hellroth, öfters in's Violette, Purpurrothe ziehend. Auf ihm sitzen gruppen- 
weise kleine, an der Basis nicht ganz kreisrunde, mehr zugespitzte, wenig 
über die Haut erhabene, mit Eiter gefuilte Bläschen, die platzen und eine 
Grindborcke bilden. Keine Conlagiosität. 

Ctpu ^tt. 

Impetigo figurata. 

Das Pericarpium begrenzt, mehr oder weniger kreisrund, dunkclroth, pur- 
purfarbig. Auf ihm zahlreiche, gelb gefärbte Pustelfrüchle, die nach wenigen 
Tagen platzen. Es erscheint dann die befallene Stelle duukelroth , sehr ge- 
spannt und zeigt sehr zahlreiche , den einzelnen Bläschen entsprechende Löcher, 
aus welchen eine ätzende Jauche ausfliesst, die die umliegenden Theiie corro- 
dirl. Die secernirte Flüssigkeit gerinnt später zu einem gelben oder schmutzig- 
grün gefärbten Grinde. Uoilt die Stelle, so geht die Heilung von der Mitte aus. 

Die Krankheit dauert oft mehrere Slonate, indem sie sich immer von Neuem, 
oft an derselben Stelle bildet. HäuOg verschwindet sie mit dem Winter, kömmt 
aber mit dem Frühling wieder. Sie kömmt am häufigsten bei Müllern und 
Bäckern an den Eitreinitälen , und zwar an den Obern, in specie am Vorder- 
arm vor. Auch an den untern hat man sie beobachtet, mehr aber bei alten 
Leuten. Sie bängt dann mit Störungen in den Digestionsorganen zusammen 
und geht gern in Fussgeschwüre über, 

^ni(it( Jltl. 

Impetigo aparsa. 

Die Pericarpien haben unbestimmte Formen , sind nicht beschränkt, nicht 
kreisförmig, nehmen vielmehr gleich eine Fläche von roehrernQuadratzollen 
ein. Die Pusteln stehen mehr isolirt, sind grösser, platzen schneller. Aus ihnen 
bildet sich gleich ein gelblich gefärbter oder schmutziggrüner Grind, die zwi- 
schenliegende Haut ist dunkler gefärbt. Die Krankheit kömmt gewöhnlich im 
Winter vor uiid'pausirt im Sommer. Sic befällt vorzugsweise Individuen , die 
sich einem bestimmten Hautreize, aussetzen, namentlich Bäcker u. s. w. 

Behandlung. Oertlicb aromatische Ueberschläge (species aromaticie in 
Wasser gekocht), worauf sehr bald die Grinde abfallen und die ezulcerirten 
Stellen sich schliessen. Später spirituöse Waschungen. Die innerliche Behand- 
lung beschränkt sich auf Regulirung der Diät, und bei jener Form, die mit 
Bauchleidcii zusammenhängt, auf den Gebrauch der Rcsolventia und auflösen- 
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der Mineralwasser. Wenn sieb Fussgeschwore anshilden, müssen diese als 
Fontanelle offen erballeu werden. 

P tUu 5^rt. 

Impetigo rodent. 

Eine der fatalsten Ausschlagsformen , die häufig mit Krebs , syphilitischen 
Geschwüren verwechselt wird. Sie erscheint vorzugsweise an der Nase, da, 
wo die Nasenflügel mit der Wangenhaut zusammenstossen. Hier entsteht unter 
heftigem Brennen ein dunkler Fleck, auf dem mehr spitzige, Eiter enthaltende 
Pustelfrüchte aufschiessen , die bald platzen und einen dicken , grünen oder 
bräunlichen Grind bilden, unter dem die Zerstörung der Weichtheile fort— 
dauert. ( Daher der Name.) Nicht nur die Hautdecke und die unterliegenden 
Muskeln, auch die Knorpeln werden zerstört (den Knochen ergreift die Krank- 
heit nie) und so fürchterliche Deformitäten erzeugt. Die unterliegende Haut 
ist sehr gespannt, die Epidermis spröde, einreissend, sich abseboppend. Die 
Krankheit kömmt bei Frauen vor der Pubertät und in der Involutionsperiode 
vor, und bängt mit Störungen in der Menstruation zusammen. Zuweilen ent- 
wickelt sie sich auch an den Brüsten. 

Behandlung. Vor allem Beseitigung der Menstrualstörungen. Die topi- 
sche Behandlung geht dabin: durch Anlegen von Blutegeln im Umkreise der 
degenerirten Stelle, durch erweichende Cataplasrocn mit Cicuta, Belladonna, 
später durch Cicuta- oder Belladonnaextract mit Essig-, Holz- und Salpe- 
tersäure die Exulceration zu beschränken. 

, tliertr <fir8]i]tr. 

Porrigitiet. 

Gruppencharacter. Das Pericarpium gemeinschaftlich , mehr hellroth : 
die Früchte stehen gruppenweise beisammen, platzen und bilden dichte, nach 
den Gattungen verschiedene Krusten. Die Mehrzahl der Fälle kömmt an dem 
behaarten Theil des Kopfes vor. Fast alle sind mehr oder weniger contagiös. 
Wir handeln die Gattungen wieder nach aufsteigender Ordnung ab, beginnen 
mit Sycosis, wo Pappeln, gehen zu Tinea über, wo Bläschen, und zu Porrigo, 
wo eine eigenthümlicbe Fruchtbildung vorkömrat, und scbliessen mit Ichor, 
wo Puslelbildung zugegen ist. 

tfefte (Slattnng. 

Sycosis. FeigenmaM. 

Schon die Alten kannten diese Form sehr gut, und namentlich findet sich 
eine exacte Beschreibung derselben bei Celsus, der sogar schon die beiden 
Formen unterschied. 

Generischer Character. Gruppenweise stehende Knötchenfrüchle , 
runde Flecken bildend, zerreissend und eine Burke von körnigem Aussehen 
bildend. 

tErfit ^rt. 

Sycosis menti. lUentagra , Hentulagra. 

Es sebiessen unregelmässige, kreisförmige Gruppen von Knötchen auf, fast 
vom Umfange und der Grösse einer Erbse, hellroth, mehr conisch, die hart 
und sehr schmerzhaft sipd. Gewöhnlich nach 8—9 Tagen zeigt sich an der 
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Spitze der meisten Knötchen (jene ausgenommen, die gleichsam abortiv zu 
Grunde gehen) ein Eiterpunct. Wenige Tage hernach zerreissen die Bläschen 
an der Spitze und bilden eine Borke , wodurch die Barlhaare an einander kle- 
ben und das Scbeeren derselben anmöglich wird. Die Krankheit beginnt ge- 
wöhnlich an der Unterlippe und den hervorslehenden Theilen des Kinnes, 
und verbreitet sich von da gegen Hals und Ohren. 

((nieitc ^rt. 

^ Sycosis capiUieii. 

Auch hier kreisförmige Groppen von Knötchen , die aber reicher und mehr 
zngcspitzt sind. Nach 8 — 10 Tagen eitern sie alle, nicht bloss an der Spitze, 
sondern bis tief herab gegen die Basis; dann platzen sie, coofluiren und bilden 
eine körnige, erhöhte Fläche, aus welcher eine Flüssigkeit aussickert. Vom 
Aussehen der Sycosis in diesem Stadium, das man mit Recht dem einer durch- 
schnittenen Feige vergleicht, ist der Name der Gattung hergenommen. Sycosis 
capillicii kömmt gewöhnlich zuerst an der behaarten Grenze des Hinterhauptes 
vor, und zieht von da, oR kreisförmig der behaarten Grenze des Kopfes fol- 
gend , gegen Schläfe und Ohren bin. OR gebt sie auch in die behaarten Theile 
selbst hinein ; das äussere Ohr schwillt dann an, röthet sich, bedeckt sieb 
mit ähnlichen Eruptionen, und nicht selten entsteht sogar Blennorrhoe aus 
dem meatus audilorius externus. Sycosis menti findet sich häufiger bei Män- 
nern in den BlUthejahren, Sycosis capillicii entsteht auch vor denselben. Bei 
Männern scheinen Störungen in den Abdominalorganen mit derAffeclion ver- 
bunden zu sein. 

Behandlung. Zuerst Breiumschläge aus Semmelkrnmen mit Milch , oder 
Herb. Malv. s. Alth. mit Leinsamen und Milch, mit Zusatz von Mohnsamen 
oder Mohnköpfen, wenn der Schmerz, das Jucken und Brennen beRig ist. 
Dadurch fallen die Grinde ab, und der Schmerz mässigt sich. Sind die Grinde 
abgefallen und die Stelle zeigt noch Secretion, so bestreicht man sie täglich 
mehrmals mit Zinksalbe (Zinkoxyd mit Cacaobutter). Neben der topischen Be- 
handlung eine innere: Diät, Gebrauch von Kohle, namentlich Graphit(weniger 
wirksam ist ausgebrannte Holzkohle) mit Schwefel oder Antimonialmitteln. 
Bei deutlichen Störungen im Abdominalsystem darmausleerende Mittel neben 
den Resolventibus. 

Oattunfi. 

Tinea. Trockener Kopfgrind. Erbgri nd. 

Generische Symptome. Es bilden sich kleine Bläschenfrüchte, die in 
unregelmässig geformten Gruppen dicht beisammensieben , vorzugsweise auf 
dem vordem behaarten Theile des Kopfes, wenigstens hier beginnend und am 
stärksten. Die beRig juckenden kleinen Bläschen platzen, und bilden einen 
trockenen, fest anbängenden, aber glatten Grind. Mit der Affection ist Dünn- 
werden , ja gänzliches Ausfallen der Haare [des befallenen Theils) verbunden, 
weil die Haarzwiebel mitleidet. 

etfts 

Tinea furfuracea s. furfarans. 

Der Grind ist dünn , besteht ans graulicbgelben Schuppen , unter denen die 
Haut äusserst heRig juckt. Trennen sich die Schuppen los, so sickert eine 
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bernsteinrarbige Flüssigkeit aus, die zu gelben Krusten erstarrt. Das Haar des 
befalleneu Theiles wird dünuc , spärlich , nimmt eine, blasse , lichte Farbe an. 

^tsritt ^cl. 

Tinea amianlacea s, asbestina. 

Beide Formen, diese und die vorhergehende, begreift man unter dem ge- 
meinen Namen Erbgrind. Der Grind ist grau, trocken, faserig, wie Asbest, 
die Haare der befallenen Stelle geben gänzlich aus. 

P r < t I t ^ t I. 

Tinea micans. 

Der Grind dicht aus übereinanderliegenden, glimmerähulich glänzenden, 
gelben Schuppen bestehend, die oft die Dicke von 2 — 3 Linien haben. Auch 
hier gänzliches Ausfallen der Haare. Die Krankheit lindet sich vorzugsweise bei 
Kindern vom 2. Lebensjahre bis zur Pubertät, w o eine critisebe Periode für die 
Kopfausschtäge kommt. Doch Godet sie sich auch bei Erwachsenen. Sie ist 
erblich. Manche Aerzte haben sie daher auch für ein L'eberbleibsel der ehe- 
mals so verbreiteten Lepra gehalten. Dass sie ansteckend sei, hat die Erfah- 
rung bestätigt; dass Unreinlichkeit, Vernachlässigung der Haulcullur die 
Krankheit erzeuge, muss bezweifelt werden, denn sie Gndet sich apch bei den 
reinlichst gehaltenen Kindern. Sie ist immer schwer heilbar, oft gelingt die 
Heilung erst mit der Pubertät. Sie ist nichtbloss einenlstellendes, die Kranken 
quälendes, eckelerregendes Uebel , sie kann sogar gefährlich werden, wenn die 
Secretion unter den Krusten fortdauerl. Die Weichlbcile selbst, die äussern 
Knocbenlamellcn werden in diesem Falle angegriffen, es entsteht heclisches 
Fieber, und die Kranken geben zu Grunde. Auch durch unvorsichtiges Ver- 
treiben kann die Krankheit gefährlich werden, es kann sich H^drocephalus 
acutus, Eclampsie und Epilepsie idiopathisch ausbilden. Gelingt auch die Hei- 
lung, so bleibt doch der Haarwuchs an den Stellen, wo Tinea sass , sehr zu- 
rück; im Anfänge bildet sich immer eine Art Wollhaac ; späterfallen die Haare 
nicht selten wieder aus, und die Individuen werden glatzköpfig. 

Behandlung. Zuerst müssen die dicken Grinde weggeschafft werden, 
um auf das eigentlich leidende Organ zu wirken , man muss die Grinde aufwei— 
eben. Viele Aerzte bedienen sich dazu der sogenannten Grindsalbc, einer Ab- 
kochung antiscorbutischcr Kräuler mit Fett. Das Fett wird bei dieser Abko- 
chung aber ranzig, unddasMiltel ist daher zu verwerfen , die Erweichung viel- 
mehr zweckmässiger durch Breiumschläge zu bewerkstelligen. Sollten noch 
Haare stehen, so muss mau diese ahsebeereu. Anfangs nimmt man bloss Lein- 
samen oder species emollientes fobneNarcotica, wegen Nähe desSensoriums) ; 
dadurch werden die Grinde aufgeweicht. Nun sucht man dieselben durch einen 
nicht sehr engen Kamm abzustossen; und setzt dann die L'chcrschläge fort , 
aber nicht mit erweichenden , sondern mitaromatischen Kräutern. IstdcrKopf 
ganz rein, so wendet man Waschmittel an. Manche empfehlen den Urin. We- 
niger ekelhaft und denselben Zweck erreichend sind Lösungen von kohlensauerm 
Kali oder Ammonium mit etwas Spirituosen; damit wascht man täglich 
1 — 2 Mal den Kopf. Oft ist aber die Zerstörung schon so bedeutend, dass nach 
Abstossung der Grinde eine eiternde Fläche zurückbleibt. Diese muss man zu 
schliessen suchen , und das geschieht am zweckmässigsten durch Zinksalben, 
nicht durch Bleimittel. Bei der Micans und Amiantacea. wo immer kleine Pu- 
steln naebsebiessen , wendet man Jodschwefel in äusserst kleinen Gaben an 
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am besten in Verbindnng mit Ocbscngalle, täglich 1 — 2 Mal auf die leidende 
Stelle. Noch gibt es ein Verfahren (zur Heilung des Kopfgrindes) unter dem 
Volke, das nicht immer am Unrechten Platze ist, so grausam es auch sein mag: 
die Anwendung der Pechkappc. Man bedeckt nämlich den Kopf des Kranken 
mit einer innen mit Pech ausgcklcidetcn , nachher erwärmten Kappe, drückt 
dieselbe fest an und reisst sie nach 24 Stunden mit Gewalt ab. In manchen 
Fällen, da nämlich, wo schon die Haare bis lief in ihre Wurzel desorganisirt 
sind und immer neue Eruptionen kommen, ist dieses Verfahren mit geringen 
Moditicationen an seinem Orte, doch ist das Verfahren, mittelst einem Zängel- 
ehen die Haare zu entfernen, diesem Torznziehen. Man bedeckt nämlich die 
kranken Hautstellen und reisst diese nach einiger Zeit ab. Neben dieser topi- 
schen Behandlung von Zeit zu Zeit, alle 8 — 10 Tage, ein Laxans, entweder 
Infosum lazatiTnm Viennense, oder Jalappa mit Calomel, Pillen aus Seife, 
Pech andTerpentin ; für die Haut Schwefelbäder undSpiessglanzpräparate, und 
in der Zwischenzeit Eichelcaffe nnd Eisenmittel; letztere besonders dann, 
wenn scropbülöse Anlage vorhanden ist oder sich die Scropheln schon ent- 
wickelt haben. 

PiHtr tfattnng. 

Porrigo. StaubmtMpuitel. 

Generischer Character. Es fahren gruppenweise zusammenstellende, 
grosse, runde, plaltgcdrückte Früchte auf. Sie bestehen in ihrerMilte aus ei- 
ner staubmehlähnlichen Substanz (die grosse Aehnlichkeit mit der Masse der 
Staubpilsen hat), sind immerkreisrund, platt, und in der Mitte mit einer Telle 
versehen (nicht alle Formen). Ihr üickedurchraesser wechselt von V 2 — 2, 
ihr Längedurchmesser von 2 — 3 Linien. Diese Staubpusteln zerreissen von 
selbst, und dann dringt aus ihnen der Inhalt hervor in Form eines schwam- 
migen, leicht zu Staub zerbröcklicben, trockenen Grindes. Auch porriginöse 
Formen zerstören den Haarwuchs; ihre Contagiosität ist übrigens gering. 

Crftt ^rt. 

Porrigo lupinota. *) 

Die Slaubpnsteln sind kreisförmig, in der Milte eingedruckt, an den Rändern 
erhaben, von der Grösse eines Groschens oder Sechskreuzeigitncks. Anfangs 
sitzen sie lief in der Haut, sind mit einem leichten, helirothen Halo umgeben, 
später erheben sie sich, platzen und bilden eine schwammige Mehlborke. Die 
Krankheit kommt an behaarten Tbeilen des Kopfes vor, und verbreitet sich 
von hier aus nicht selten über dasGesicht; die Haare sterben dabei ab und fal- 
len aus. Die Krankheit ist in hohem Grade ansteckend; anch wenn sie heilt, 
so bleibt die Haut noch längere Zeit glänzend rolh, und es schiessen auf ihr 
kleine, leicht eiternde Knötchen auf. 

,btp(itt Jtrt. 

Porrigo escharotica. **) 

Die Slaubpusteln haben den Umfang eines Kreuzers nnd Sechskreuzerstücks, 
sind flach, nicht 'eingedrückt in der Mille. Die Oberfläche zeigt ringförmige 


V) D«r Nam« wegen der Aehnitekkeit der Stnnbpnsteln mit der Frucht der Lupine. 

' Der Heme, weil die Fracht grosse Aehittir-hkeit mit den Borken, wie sie sich nach 
Anwendung des Aetskalis bilden. 
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Erhabenheilen, später zerreissen sie und bilden eine poröse Mehlborke, die 
oft Aebnlicbkeit mit Lichen, namentlich corniciilaria hat. Rings um die Pustel 
zieht ein leichter, hellrother, rosiger Halo. Die Form kommt auf der Haut 
der Eztremitäten und des Rumpfes vor (nicht auf der Kopfhaut, wenigstens 
erst später), besonders bei Kindern, ist erblich, ansteckend, schwer heilbar, 
leicht wiederkommend. — Die Rebandiung bei ihr und der vorhergehen- 
den Form wie bei Tinea. 


Hirrlt tfattnng. 

Achor (besser AchoresJ. Favus. Feuchter Kopfgrind, Bonigtcabengrind. 

Generischer Characler. Gruppenweise zusammenslebonde, weiche, 
mit einem meist strohgelben Eiter geruille, zugespitzte Pustelfrüchte, die 
platzen und einen grünlichgelben, durchscheinenden, weichen Grind bilden. 

Crftt Jltt> 

.iehor favosa s. muei/lua. 

Die Pusteln sind abgeplattet; an der Basis unregelmässig kreisförmig, von 
starken Ualonen umgeben, heftig juckend, und wenn sie platzen, grünlich 
durchscheinende, weiche Grinde bildend, wodurch die Haare zusammenkle- 
ben, unter welchen sich ganze Colonien Läuse ansanimeln. Unter dem Grinde 
dauert das Ausfliessen von Jauche fort, die einen eigenihümlichen , brenzli- 
chen Geruch hat, auf die Augen wie Ammonium wirkt, und so scharf ist, dass 
sie die umliegenden Theile aufätzt. Die Eruption geht in der Regel vom Hin- 
terbaupte aus und verbreitet sich von hier nicht selten über einen grossen 
Theil des Kopfs und des Rumpfs. Bisweilen werden selbst die Extremitäten, 
namentlich die Nagelglieder, befallen, ln Folge des heRigeii Reizes des Se- 
cretionsproductes kommen consensnelle Anschwellungen der nahe gelegenen 
Drüsen, der Halsdrüsen, und wo die Fingergelenke leiden, auch der Achsel- 
drüsen. Einebemerkenswerthe Erscheinung ist die Bildung der Läuse; sie ent- 
stehen bei Achor favosa oR in mehrern Tausenden, und sitzen unter den 
Krusten eingefressen in den wunden Tbeilen des Kopfes fest. Es reiht sich 
diese Erscheinung au die Bildung der Eniozoen bei den Calarrheii der Bauch- 
organe und an die der Miicusbildung bei manchen Krankheiten der Lungen, 
namentlich tuberculüseii Excavalionen. Man darf übrigens die Läuseerzeugung 
bei Achor nicht mit Phthiriasis verwechseln , einer Krankheit , die noch höchst 
problematisch in Erscheinungen und Ursachen ist, übrigens kaum wohl durch 
Unreinlichkeit erzeugt wird; denn es sind aiisgezeiclincle Männer, Sj’lla, An- 
tiochus , Herodes, an derselben zu Grunde gegangen; auch Philipp II. von 
Spanien wurde von derselben wcggeralft. Es sollen bei dieser Krankheit Läuse 
aus allen Höhlen des Körpers Zusammenkommen, und unter der Haut sich 
Abscesse und Geschwüre bilden, die gleichfalls mit Läusen erfüllt sind. — 
An Achor favosa leiden vorzüglich Kindes. Gewöhnlich beginnen die ersten 
Anfänge der Krankheit mit dem 9. und |o. Monate nach der Geburt; zwischen 
dieser Zeit und dem A. Jahre ist sic am häi|jigsten. Später wird sie seltener, 
und in den Blütbejahren kaum mehr gesehen. Die Kraukheit ist im höchsten 
Grade contagiös, nicht bloss von Kind auf Kind übertragbar, sondern auch auf 
Krwachsene. Es bilden sich bei ihnen, wenn sie längere Zeit mit an Achor 
favosa leidenden Kindern in Berührung kommen, ähnliche Formen, die nur 
rascher verlaufen oder mit einmaliger Eruption enden. Die Krankheit ist leicht 
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heilbar; >ie wird nur gefährlich, wenn die Exutceration sich weit verbreitet, 
die bcnacbbarlen Drüsen anschwellen, die Nachtruhe gestört wird und hec- 
tisches Fieber eiutritt. 

Behandlung. Man bestreicht die Schärfe mit frischer, ungesalzener But- 
ter; hierauf macht mau erweichende (Jeberschläge, die besonders dann nötbig 
sind, wenn die Entzündung und Reizung im Umkreise heftig ist; die dadurch 
erweichten Grinde sucht man mit einem weichen Kamm abzustossen. Auf die 
unterliegende , fortwährend secernirnnde Haut wendet man Wasebangen aus 
Ulmeurinden oder Tormenlillabkochung an. Zinksalbe wirkt schon zu heftig, 
noch viel heftiger aber die Bleimittel; beide sind daher verwerOich; denn 
nach plötzlicher Abtrocknung sicht man nicht selten Eclainpsie oder Hy- 
drocepbalus acutus entstehen. Auch Quecksilbcrmitlcl, namentlich rotberPrä- 
cipitat in Salbenform, der so häufig in Gebrauch gezogen wird, sind gefährlich ; 
denn sie haben heftige Salivation, nicht seiten sogar den Tod zur Folge. Eben 
so wenig verdient das Kapuzinerpulver (pulvis veratri albi) empfohlen zu wer- 
den; denn es ist ein zu heftiges Narcoticum und kann lotoxation erzeugen. 
Diese topische Behandlung muss einer allgemeinen parallel gehen; eine mehr 
nährende Kost, in specie Fleischkost; wo Erscheinungen von Störungen im 
Bauche zugegen sind, Antacida, leichte, bittere Mittel, EichelcalTe, Eisenmit- 
tel, von Zeit zu Zeit mit leichten Abführmitteln wechselnd, Hautcultur, Lob-, 
Malzbäder u, s. w. 

^BicitV Jlct. 

Achor scuteilata, vetca granulala. 

Es brechen in Gruppen stehende, unregelmässige Kreise bildende, kleine, 
hellgelbe Pusteln auf dem behaarten Theile desKopfes hervor, die baldplatzcn 
und einen kreisförmigen, dünnen, weichen, durchscheinenden Schorf bilden, 
der durch fortdauernde Aussickerung zäher Flüssigkeiten immer dünner wird, 
während er zugleich an Umfang zunimmt. Die Affection kommt nur auf dem 
behaarten Theile des Kopfes vor. Die Baare der befallenen Stellen werden 
lichter, ganz spröde, brechen endlich einige Linien oberhalb ihrer Insertion 
morsch ab; zuletzt fallen sic auch aus. Wenn die Schorfe sich abstossen, er- 
scheint die unterliegende Baut roth, glänzend, empfindlich; es bilden sich 
kleine, rasch aufsebiessende und wieder verschwindende papulöse Erhaben- 
heiten auf derselben; die Baare wollen nicht wachsen. Die Krankheit ist bei 
Kindern von 3 — 4 Jahren häufig, namentlich bei cachectiscben Subjecten. 
Sie ist in grossem Grade ansteckend, hartnäckig, Jahre lang sich binauszie- 
hend , schwer heilbar. 

Behandlung. Zuerst Bähungen mit erweichenden Kräutern und von Zeit 
zu Zeit Eioschmieren mit frischer, ungesalzener Butter, um die Schorfe ganz^ 
weich zu machen. Ist dadurch d.e Reizung getilgt und haben sich die Schorfe 
abgestossen (was man durch mechanische Mittel befördert), so hängt die Be- 
handlung vom Zustande der unterliegenden Baut ab. Secernirt diese fortwäh- 
rend, so dienen Waschungen mit Ulmenriiide oder Tormentilldecoct, höch- 
stens Einreibungen von kleinen Mengen von Zinksalbe, aber keine Bleimittel. 
Ist die Stelle zwar geschlossen , aber roth , und schiessen noch immer kleine 
Papulä auf, was gewiss an den Wurzeln der Baare geschieht, so ist es am 
zweckmässigsten , diese ausznziehen. Ist die Baut trocken, spröde, rissig, wie 
abgestorben, so wendet man Waschungen mit einer verdünnten Aetzkali- oder 
Ammoniaklösung, oder Salpetersäure und Fett (Unguentum oxygenatum) an, 
bis Reizung entsteht und die trockene, spröde Oberbaut sich losgestossen hat. — 
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Allgemeine Behandlung. Fleischkost. EichelcalTe , KiscnraiUel mit 
Diaphoretica wechselnd. Antimonialmittel. Schwefelhädcr . Waschungen mit 
Schwefelcalilösungen. Grösste Reinlichkeit der Haut überhaupt und in specle 
des Kopfes, den man abscheeren und mit Schwefelkalilösungen waschen lässt. 
Die Kopfbedeckung besteht aus einer leichten Leinwand, die man täglich 
wechselt und mit Chlorwasser waschen lässt, ja keine wollene Bedeckung, 
keinen Peli. weil sich in ihnen leicht das Contagium fiiirt, und somitdie Mög- 
licbkeit einer neuen Ansteckung gegeben isi. 

Ptitt» ^tt. 

Ächor larvata, MUchschorf , Milchhorke, Cruita lactea, *) 

Auf einer rothen, nicht umschriebenen Fläche stehen Gruppen von kleinen, 
mit gelblichweissem Eiter gefüllten Pusteln , die nach 2 3 Tagen platzen 

und zu einer dünnen , durchscheinenden , weisslichgelben Kruste erstarren. 
Die Kruste wird durch fortdauerndes Aiissickern von Hüssigkeit unter der- 
selben immer dunkler und dicker, während neue Pusteln im Umkreise entste- 
hen, welche platzen und sich gleichfalls in Krusten verwandeln, die endlich 
zusaiumcnfliessen , so dass das ganze Gesicht, mit Ausnahme der Augenlieder 
(doch hieibt auch das Auge nicht ganz frei, indem sich impetiginöse Conjunc- 
tivitis in demselben ausbildel) wie mit einer Maske überzogen erscheint. Die 
AfTeclion kommt zuerst an der Stirue und an den Wangen vor, und verbreitet 
sich von da über das Gesicht , selbst den Rumpf und die Extremitäten , wo die 
Eruption aber beschränkt bleibt. Sie erregt verhältnissmässig wenig Jucken, 
schon dadurch unterscheidet sie sich von Criista serpiglnosa, einer Krätzform. 
Am häufigsten ist diese zwischen dem 7. — 8- Monate nach der Geburt und 
der ersten Dentitionsperiode; später ist sie selten; in den Blüthejahren findet 
sie sich bloss bei Frauen mit zarter, vulnerabler Haut. Dass blosscacheclische 
Kinder von derselben befallen werden, ist falsch; denn gerade die blühendsten, 
vollsaftigsten Kinder sind dieser Krankheit am häufigsten unterworfen. Die 
Krankheit heilt in der Mehrzahl der Fälle nach 6 — 7 Wochen; in seltenen 
Fällen zieht sie sich auch Monate, Jahre lang hinaus (in der Regel nur bei Er- 
wachsenen). Die neue Haut ist anfangs roth, sehr zart, mit tiefen Linien be- 
zeichnet, und schält sich 2—3 Mal ab. Kinder, die in früherer Jugend von 
der Krankheit befallen werden, bekommen später (nicht selten) eine sehr 
schöne Haut. Manchmal heilt dieKrankheit, wenn die Kinder abgewöhnt wer- 
den, oder steht wenigstens eine Zeit lang still. Auch die Dentition zeigt bis- 
weilen einen woblthätigen Einfluss auf dieselbe; doch findet auch das Gegen— 
theil statt. Die Erankheit ist nicht gefährlich, ja sie wird sogar in den Ammen— 
Stuben gerne gesehen als eine Art von Oerivans und Bürgschaft für eine zarte, 
schöne Hant. So lange Crusta lactea steht, haben die Kinder allerdings eine 
Art von Schulz gegen krankhafle Einflüsse, sie werden nicht leicht beschwer- 
lich zahnen, vom Uydrocepbalus acutus oder acuten Exanthem befallen werden. 
Entwickelt sich Keuchhusten bei ihnen, so verläuft dieser ungewöhnlich niild. 
Wenn die Krankheit sich zur Genesung neigt, soll derHarn einen eigenthüm- 
lich widerlichen Geruch (den des Katzenharns) annehmen. Plötzliches Abfallen 
bringt sehr schlimme Zufälle, namentlich wenn es gegen die Zahnperiode 
geschieht, hervor, als acuten Wasserkopf, Herzgespann u. s. w. 

Behandlung. Eine passende Diät. Oft ist es gut, die Kinder abzugewöh— 

•) Nicht, weil etwa bloss Säuglinge sie bekommen, sondern weil der Grind, der sich nach dem 
Platzen der Pustel bildet, Aehnlichkeit mit der au derOberaSche gerinnenden Milch hat. 
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nen. Sind Störungen iin Bauche zugegen: die Aiilacida und darmausicerende 
Mittel; konmien llarnbcschwerden, so gibt man die Abkochung von viola tri- 
color; topisch: öfteres Waschen des Ausschlages, mit einer Abkochung erwei- 
chender Kräuter, und wo die Krusten sehr spannen und schmerzhaft sind, 
Kiiischmiercn derselben mit milden l'clliuitteln , frischer Butter , Mandelöl; ja 
aber keine Absorbentia oder Adstringentia. Sind Krusten abgestossen und 
kommen neue Eruptionen , so setzt man den erwcicbenden Mitteln Schwefel- 
leberaiillösung bei und lässt damit 6 — 8 Mal des Tags waschen. 

/unftr Oruppr. 

Psoren. 

Gruppcncharacter. Ein gctrennles Pericarpium. Einzeln stehende 
Früchte, deren Inhalt sich ergiesst, und einen anfangs grünlichen, später 
braunen, festen, compacten Grind bildet. Alle hierher gehörigen Formen sind 
im hohen Grade coiitagiös. Wir unterscheiden folgende Formen : 

ffieftt /arm. 

Prurigo scabida. Gemeine Krätze, trockene Krätze, Scabies papulosa. 

Es schiessen einzeln stehende kleine Knötchen auf, die oft zum grössten 
Theil unter der Haut liegen, nur wenig über die Haut erhaben und häufig 
heller, blasser sind , als die umliegende Haut, die sie in Form eines sehr leich- 
ten, schmalön Halos umgibt. Später treten die Knötchen mehr hervor, und 
zeigen sich auch mehr geröthet. Die Knötchen jucken ungeheuer, besonders 
bei Tcmperatiirwechsel (bci'm Uebergange aus der Kälte in's warme Zimmer) 
und unter dem Einflüsse der Bcttnärme. Papnlarkrälze bildet sich nicht, wie 
gewöhnliche Krätze, an den Fingern und Gelenken aus; sie ist vielmehr am 
Kücken, Oberarm, Oberschenkel und Bauch am stärksten, und verschont die 
Hände oft ganz. Drückt man eine Papula auf, so ergiesst sich eine helle Flüs- 
sigkeit, die zu einer grünlichen Borke gerinnt. Werden die Papeln aber auf- 
gekratzt, so vermischt sich ihr Inhalt mit etwas Blut , und die Krätzen werden 
braun, zuletzt schwarz (Schwierigkeit in der Diagnose); die Krankheit hat 
Aehnlicbkeit mit dem bei Urudialysis vorkommenden Ausschlage. Dort aber 
sind immer Störungen im Harnsysteni zugegen, die hier fehlen; eben so hier 
die Erscheinungen im Darmcanal, im Auge und den Nerven der untern Extre- 
mitäten. AnsteckungsGeber dagegen und FortbildungskraD fehlen dem Aus- 
schläge der L'rodialysis. Die Krankheit findet sich seilen bei jungen Leuten, 
ist vielmehr ein Eigenihuni des vorgerückten Lebensalters, wo die Haut träge, 
spröde, mehr dem Abslerben nahe ist; daher die kleinen verkrüppelten For- 
men. Sie ist nicht uiibedenlend; denn ein Mal raubt sie wegen des lieBigen 
Juckens den Kranken die Nachtruhe, und dann bilden sich nicht selten durch 
die mechanischen EingriiTe der Kranken Krätzgeschwüre aus, die hcclisches 
F'ieber lierboiführen. Wird sie vertrieben, so tritt Asthma, Asthma psoricum, 
manchmal wahre Apoplexia nervosa ein, oder es kommt zu Hydrops (selten 
Haut-, meistens Bauchwassersucht oder chronischer Hydrocephalus), Die 
Nachkrankheiten sind immer schwer heilbar; denn der Versuch der Restitution 
gelingt höchst selten. 

Behandlung. Bäder, mit Waschungen (mit einem in heisses Wasser ge- 
lauchtenSchwamm) wechselnd, Bäder vonSchwefelleber, Vz Dreh, auf ein Bad. 
Man muss nämlich die Krätze auf der Haut möglichst zu entwickeln suchen, 
und dieses geschieht durch möglichst grosse Wärme. Innerlich diaphoreti- 
sche Mittel. Ist die Krätze vollkommen entwickelt, oder hat sie sich wohl gar 
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2 ur ly inphaligchen Krätze gesteigerl, »o tritt die Behandlung der gewöhnlichen 
Krätze ein, wie wir sie unten auseinander setzen werden. Während der Be- 
handlung muss der Kranke eine strenge Diät beobachten: einfache vegetabili- 
sche Kost. Vermeidung aller gesalzenen Speisen, Vermeidung der Kälte, der 
Durchnässung u. s. w. 


it( /arm. 

Crusta ßerpiginota. 

Wicbmann bat die Krankheit von Crusta lactea, mit der sic bis dahin ver- 
wechselt worden war, getrennt, auch die diagnostischen Momente angegeben, 
hält dieselbe aber fiir eine Form der Syphilis. Erst Autenrietb bat die Krätz- 
natur derselben naebgewiesen. 

Zuerst um die Obren her schiessen kleine, einzeln stehende Bläscbenfriichte, 
auf, die von einem bellrotlien Ualo umgeben sind und äusserst heftiges Jucken 
erregen. Die Bläschen bersten und bilden eine rothbrauiie dünne Borke. Unter 
derselben dauert die Secretion einer scharfen Flüssigkeit [das Nässen) fort; und 
dadurch verbreitet sich die anfangs auf das Ohr beschränkte Affcction über 
Gesicht, Hals, Rumpf, selbst über die Extremitäten. Auch die Augenlieder 
werden angegriffen, und im Auge entwickelt sich nicht selten eine eigene Form 
von Entzündung, Ophthalmia psorica s. impeliginosa. Bei weil verbreiteter 
AITection magern die Kranken ab, und es treten gegen Abend Fieberrcizun- 
gen auf. 

Diagnose. Bei Crusta lactea wird zuerst Stirne und Wangen befallen, hier 
das Ohr; dort erscheinen unregelmässige, ziemlich grosse Eiterfrücble, hier 
kleine, mit einer bellen Flüssigkeit gefüllle Bläschen; dort fehlt das heftige 
Jucken, besonders des Nachts, was hier characteristlsch ist; hier sind die Bor- 
ken mehr dünn, iii's Dunkelbraune zieliend, nicht dick, gelblich weiss, wie 
dort. Crusta serpiginosa ist immer eine laugwierigeKrankheit, die nur auf An- 
wendung der geeigneten Mittei heilt, Crusta lactea heilt schon nach 6 — 8 
Wochen von selbst. 

Vorkommen. Sie kommt nur bei säugenden Rindern vor, und scheint 
sich nicht spontan zu entwickeln, sondern durch Uebertragung von Krätze 
von Erwachsenen (Ammen, Müttern u. s. w.) auf den kindlichen Organismus. 
Wird sie vertrieben, so entstehen Nacbkrankbeiten, die fast immer das Ner- 
vensystem befallen, Hydrocepbalus acut., Eclanipsie, Krätzeepilepsie. 

Behandlung. Vor allem muss die Ansteckungsquelle verstopft, daher 
Mütter oder Ammen genau untersucht, ob sie von Krätze befallen sind, und 
in diesem Falle dasKind abgewöhnt werden. Eben so muss man auf die grösste 
Reinlichkeit, besonders der Wäsche, hallen , damit die Kinder sich nicht im- 
mer von Neuem ansleckeu, daher Durchräuchern der Wäsche mit hepatischem 
Gas und Waschen derselben mit Chlorkalk wasser. Innerlich Antimonialmittel : 
Anlimoiiium crudnm in Verbindung mit alcalischen Mitteln, um seine brechen- 
erregende Wirkling zu beseitigen, und wenn Störungen im Abdominalsystem 
zugegen sind, mit Calmus oder aromatischen Dingen. Aeusserlich Schwefel- 
bäder mit hepatischem Gase (jedoch nur über den andern Tag), natürliche 
Schwefelbäder. Waschungen (fortdauerndes Baden schwächt die Kinder sehr) 

mit einer Auflösung von Cali sulphuralum. Damit lässt man täglich 5 6 Mal 

die Stellen möglichst warm waschen. Um das beflige'Jucken zu mildern, lässt 
man gegen Abend die leidenden Stellen mit etwas frischer Butter oder Man- 
delöl bestreichen. 
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Prittt /arm. 

Gewöhnliche Krätze. Bläschenkrütze. Scabies vesicularis , s. hjmphatica.s. aqitosa. 

Es schiessen isolirt stehende, kleine, mit einer hellen Flüssigkeit gefülllo 
Bläschen auf, die von einem schmalen, lichtrothcn Ilalo umgeben sind und 
heftig jucken , zuerst an den Fingern und Gelenken der Hand und an der Kerbe 
des Anus. Die AITection beschränkt sich oft mehrere Wochen auf die Stellen, 
his sic weiter geht , und sich von allen Seilen her über die Haut des Rumpfes 
verbreitet. Nur das Gesicht bleibt von der AITection frei , wenn auch der ganze 
Körper von Krätzbläschcn überzogen ist (charactcristisch Tür Bläschenkrätze}. 
Ob die Bläschen, sich selbst überlassen , eintrocknen, überhaupt welchen Ver- 
lauf sie nehmen, wenn sie nicht gestört werden, wissen wir nicht: denn ge- 
wöhnlich werden sic zerrissen , und dann mengt sich ihr Inhalt mit etwas 
Blut, und dadurch entstehen rothbraunc, dicke Schorfe, die Kranken sehen 
aus wie gegeisselL Die AITection ist sehr charactcristisch ; das Vorkommen der- 
selben, die so isolirt stehenden , mit wässeriger Flüssigkcitgefüllten Bläschen, 
das heftige Jucken derselben, besonders Abends im Bette, die beständigen 
Nachsebübe, die Contagiösität, das N'ichlselbstheilen derselben u. $. w. lassen 
sieleicht von ähnlichen Formen unterscheiden. Die Krankheit kann sich spon- 
tan bilden ; doch kennen wir die Bedingungen ihrer Genese nicht genan. Dass 
es nicht Schmutz allein sei, sondern dass eine eigenihümliche Qualität dessel- 
ben, z. B. Schmutz der Wolle, zu ihrer Entstehung gefordert werde, geht 
schon daraus hervor, dass sic bei einzelnen Gewerben äusserst häulig, bei 
andern gar nicht oder nur selten gesehen wird. So erzeugt sie sich bei Schrei- 
nern, die viel mit Copallirniss umgehen, bei Schustern, die die Hände be- 
ständig mit Pech und Hanf verunreinigen , bei Schneidern , Tuchsebeerern, 
Tuchmachern , die sich beständig dem Tuche, der Wolle (und vielleicht durch 
das Contaginm der Schafkrälze, das an denselben haflclj aussetzen. Auch eine 
contagiöse Genese findet sich bei der Krätze. Das Contagium ist fix, aber ver- 
schleppbar, d. h. manche Dinge, besonders Wolle, mit dem Contagium ge- 
schwängert, können dasselbe, auch lange vom producirenden Organismus ge- 
trennt, auf andere Individuen übertragen (daher Krätze so leicht durch den 
Verkauf alter Kleider verbreitet wird}. Die Conlagiosität wird durch Anwe- 
senheit der Krankheit im Individuum gesteigert. Das Contagium ist schwer 
mitzutheilen, es bcdarflangc fortgesetzter Einw irkuug, des Zusammenschlafens, 
des gleichzeitigen Einflusses erhöhter Temperatur. Doch ist die Contagio— 
sität in einzelnen Jahren grösser; so war die Krankheit in den letzten h — S 
Jahren im mittlern und südlichen Deutschland fast epidemisch. In der Mitto 
des 16. Jahrhunderts wurde die Behauptung aufgcstellt , Krätze werde durch 
ein eigenes Thier, Krätzmilbe — Acarus psoricus — erzeugt. Diese Behaup- 
tung ging von dem Italiener Redls aus , dessen Ansicht und Abbildung sich 
bis auf die neueste Zeit erhielt, wo man bei aufmerksamer Beobachtung fand, 
dass es nichts anderes als eine Käsemilbo sei. Ob Krätzmilbe in der mensch- 
lichen Krätze vorkämmt, ist bis zur Stunde problematisch (auch Alibert konnte 
seine abgebildete Krätzmilbe nicht vertheidigen). Dass aber Milben in den Krälz- 
pusteln der Thiere (Hunde, Schafe, Schweine) Vorkommen , ist keinem Zwei- 
fel unterworfen; wenn gleich noch nichlausgeniachl ist, dass die Milben nach 
den speciebus der Thiere, in welchen sie Vorkommen, verschieden sind. Auf 
das Vorkommen der Krätze hat Aliment und Land grossen Einfluss; so sehen 
wir die Krätze in Gegenden, wo viel saurer Käse genossen wird, und in hochgele- 
genen Ländern sehr frequent, so in einigen Gegenden der Schweiz und Tyrol. 
In dein Plattlande nimmt sie an Frequenz ab, und äusserst selten ist sie im 




Sumpnaiide. Krätzrornien der Thierc können auf Menscticn übertragen wer- 
den, und nehmen hier einen sehr bösartigen Character an (Scabies Tcrina). 
Krätze, sich selbst überlassen, heilt nie, dauert Jahre lang fort, kann zwar 
momentan verscliwiiidcn , kehrt aber über kurz oder lang zurück. Iin Ver- 
laufe gesellen sich nicht selten Krälzgcschwüre (bei allen Leuten besonders an 
den Knöcheln) und Krälzoplithalmic , durch die kleinen Itläscben am Kande 
der Augcnlieder, und dass diese verkleben, ausgezeichnet, hinzu. Wird die 
Krankheit vertrieben, so entstehen Nachkrankheiten. Ile'sondcrs gerähriieh ist 
das Vertreiben bei jungen Lentcn um die Pubertät und in den Ulüthejabren , 
und bei spontan sich entwickelnder Kiätze. Als A'achkrankheiten nennen wir: 
Krälzsch Windel , Kiälzrlienmatisnius, Krälzaiuauruso , Krälzlähmung, Neural- 
gien in den Extremitäten und llanchnerven , Epilepsie, Lhlornsis psorira , Ma- 
nie, Entzündung in den Gelenken (besonders ini llüfl- und Kniegelenk,, Tu- 
berkelhilduiig in der Lunge .Phthisis pulmonalis tiiberculosa) oder im Magen 
(Phthisis vcntriculi tuberculusa). 

Prognose. Sie hängt ab: 

1) Von der Bildungsweise der Krankheit. Wenn sic durch das Conlagiiim 
übertragen wurde, ist dieses besser, als wenn sic sich spontan erzeugt hat. 

2) Von der Dauer. Je früher sic zur Behandlung kommt, desto besser. 
Wenn die Maut schon braun, lederartig geworden ist, sich wie Charpie an- 
fühlt , ist cs schlimm. 

T he r a peil t i k. Ueber die Therapeulik der Krätze herrschen die grössten 
Widersprüche unter den Aerzten. In der neuern Zeit hat die Ansicht: Krätze 
sei bloss ein topisches Hebel, und dieselbe vernichten und die Krankheit hei- 
len, sei daher eins, überhand genoinmeii. Leider hat die Erfahrung diese Tlic- 
rapentik nicht bestätigt (Antenriolh). Zwar kommen Fälle vor, wo die Krätze 
ohne Nachlheil verlriehen wird; noch aber haben wir kein Critcrinm, wann 
das geschehen kann und wann nicht, und desshalh wird ein schnelles Vertrei- 
ben immer gerähriieh sein, es sei denn, dass sich bestiinmt ausniitteln liesse, 
dass dieselbe erst kurze Zeit gedauert und sich durch das Coulagium erzeugt 
habe. 

Die vorzüglichsten Methoden, die Krätze zu behandeln, sind; 

1) Die Behandlung mit der Jasscr'schen Salbe. Sie besteht ans Schwefel , 
Olivenöl und Ziiikvitriol , und vertreibt die Krätze ziemlich schnell; noch 
schneller aber wirkt eine Verbindung rolheii Präcipitats mit Terpentin. 

2) Die englische (fälschlich auch russische) .Methode. Die Kranken werden 
in ein Bad gebracht, und nachher mit einer Salbe aus Schwefel, Veralunj, 
Nilrum und Fett über den ganzen Körper gerieben, zwischen zwei Wollen— 
decken gebracht, wobei die Maut rolh wird und sich abstösst. Geht das nicht 
mit einem Male, so wird die Procedur wiederholt. Die Nachlheile dieser Be- 
handlung sind nicht unbedeutend; es entsteht gleich heftige Gesichtsrose, auch 
ist die Heilung nie gründlich. Auch in öconomischer llinsicht ist sie nicht 
zu empfehlen; denn die Wolldecken müssen häufig gewalkt werden, und das 
dritte und vierte Mal gehen sie auseinander. Bei Soldaten ist schon längst ein 
Mittel bekannt: Einreibungen von Pulver mit Fett. 

3) Waschungen mit Schwefelsäure und Behandlung mit schwefelsauerni 
Zink (Harles); nicht zu empfehlen. 

A) Horn’s Methode. Er macht ein Liniment atis schwarzer Seife, Schwefel 
und Wasser, und lässt damit die Theile mehrmals des Tages reiben und gleich- 
zeitig Bäder anwenden. 

5) Die Anwendung des caustischen Kali ist krätzezerstörenU , aber nicht 
heilend. 


Di- 1 - id by Gooj^Ie 
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6) Gale's Methode. Sie hat "rosse Vor7Ü"e. Der Kranke wird in dem Gale’schen 
Kasten an allen Theilcn der Einwirkung der Schwefeldämpfe ausgesetzt. Die 
Dämpfe, wie sie sich bei Verbrennung des Schwefels erzeugen, gerben aber 
und zerstören die Epidermis ; es sind daher Schwefel wasserdämpfe vorzuziehen. 

7] Autenrielh's Methode. Er lässt die Theile mit einem in heisses Wasser 
getauchten Schwamm waschen, um die Krätze vollkommen zu entwickeln, 
und macht sie dann absterben durch Waschungen mit einer Auflösung von ca- 
lischer Schwcfelleber (Cali sulphuralum) , mit welchen Waschungen er allmälig 
von einem Theile zum andern übergehl. Diese )lothode ist zwar etwas lang- 
wierig, aber sie heilt sicher, und ist besomlers in der Erivatpraxis zu empfeh- 
len. Was aber bei ihr, wie bei allen übrigen Methoden, besonders berück- 
sichtigt werden muss, ist die grösste Keinlichkeit in llezug auf Wäsche; denn 
der Kranke steckt sich sonst immer wieder von A'euem an. Wenn sich die 
Krätze dem Absterben nähert , müssen alle Itedeckungen des Kranken häutig 
gewechselt, mit Schw efeldämpfen durchräuchert und mit Chlorwasser gewa- 
schen werden, ehe sie der Kranke wieder in Gebrauch zieht. 

tlie r Ic /otm 

Grossptisrlitje Krätze. 

Sie unterscheidet sich von den übrigen Formen durch die Grösse ihres 
Exanthems auf der Haut. Sie ist sehr heftig, vorzüglich an den Fingern und 
denGelcnkknöcheln der Hand und geht im letztem Fall in Verschwärung über. 
Unter heftigem Brennen schiesst eine Pustel, von einem Halo umgehen, auf, 
die sich bis zur Grösse eines Rappen entwickelt. Der Inhalt ist gelblich, eiterig, 
in der Mitte erscheint ein grüner Pnnct. Wenn die Pustel zerreisst, so bildet 
sich ein dicker Schorf, der heftig juckt; rcisst die Kruste sich los, so entsteht 
daraus ein Gcschw ürchen , das sich aber bald wieder bedeckt. 

Behandlung. Alle reizenden Dinge sind schädlich; besser sind Bäder von 
Kleien, Species emollienles und später Bestreichen mit .Vlandelöl. innerlich 
Schwefel, Antimonialia. 

(£ i l f t e / a m i l i f. 

Scropheln. 

Oie allem Aerzte haben den BegrilT der Scropheln zu weit ausgedehnt, in- 
dem sie annahnien , dass denselben ein cigenihümliches Agens, ein pathischer 
StofTzu Grunde liege, der flüchtiger Natur sei und in den verschiedensten Krank- 
heilsformen und unter allen möglichen Gestalten auftreten könne. Die neuern 
Aerzte sind in den entgegengesetzten Fehler verfallen, indem sie den BegrilT 
zu enge nehmen, und bloss eine gewisse Veränderung im Drüsen - ( namentlich 
im Lymphdrüseu -) System Tür Scrophclkrankheit gehalten wissen wollen. 
Wir begreifen unter Scropheln einen Krankheitsprocess, der sich während 
des Lebens durch folgende Merkmale zu erkennen gibt: 

Physiologischer Charactcr. I) Der Sitz der Scrophulose sind be- 
stimmte Organe, die in Bezug auf die Häuflgkeit des Krankheitsprocesses in 
ihnen folgende Reihe bilden, a) Das System der Lymphdrüsen. Einzelne Par- 
tien dieses Systems werden häutiger befallan, als andere, vorzüglich sind die 
Vasa lactea der Sitz der Affection. b) Schleimhäute. Die Reihenfolge dersel- 
ben in Bezug auf die Frequenz der Krankheit sind folgende: Schleimhaut der 
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Respiralionsorgane : der Genitalien, des Auges, der Verdauungswerkicuge. 

c) Knorpelgewebe und analoge Gebilde. Aeussersl häufig ist die AfTection in 
Knorpelgeweben der Kiiochenenden , von wo aus sie sich nicht selten auch 
über den spongioken Theil verbreitet. Unter den knorpelähiilichen Gebil- 
den wird vorzugsweise bäiilig die Cornea befallen (Keratitis scrophulosa) . 

d) Das Nervensystem, iiniiier nur das die Nerven verbindende Zellgewebe, 
nie die Ncrveiisubstanz selbst; selten, und nur die Centralthcile, die in Bezie- 
hung mit dem Bewegnngsapparate stehen, das Cerebellum. 

2) Es finden Veränderungen im thicrischen Chemismus statt: eine der in- 
teressantesten Erscheinungeu , die die neuern Aerzle fast ganz übersehen, 
die altern jedoch besser gewürdigt haben, (Acre scrophulosum), ohne dass sic 
die Veränderungen selbst nachzu weisen im Stande gewesen wären. Wir un- 
terscheiden eine Doppelreihe von Veränderungen ; a| Veränderungen in nor- 
malen Secrelionsprodncten des thierischen Cheniisinus. lin Harne erscheint 
(freie) Säure, aber nicht die azotreicho Harnsäure und der ihr nahe verwandte 
IlarnstofT, sondern vegetabilische Säuren, die keinen StickstufT enthalten, 
sondern Verbindungen aus Kohlen - , Wasser- und Sauerstoff sind, namentlich 
Kleesäure, auch wohl Benzoesäure. Die Säuren sind oft in so grosser Menge 
vorhanden, dass 'der Harn bei’ni Erkalten reiche, kleesaurc Sedimente macht, 
und dass diese Sedimente in Form der Blasen- oder Nierensteine sich oft schon 
im Organismus selbst bilden. DerStickstolTverschw indet oft im Harne, dagegen 
überwiegen die kohlen-, wasser- und sauerstofligen Bestandl heile. Die che- 
mische Analyse der genanntenSäuren setzt diesse ausser Zweifel. Die Harnsäure 
enthält nach Berzelius 33 C. , AO Az., 7 H. und 20 U. Die Klcesäure dagegen 
33 II. , 0 Az. , 7 C. , 60 O. , und die Benzoesäure 7A C. , 0 Az. , 5 H. , 2 1 O. — 
Welche Veränderungen in den übrigen Sccretionsproducten , namentlich in 
der Galle und iin pancreatischen Safte stattfindeu und welchen EinOuss diese 
Veränderungen auf den Chylus undChymus haben, ist zur Zeit noch nicht aus— 
gemiltelt, wenn sich gleich an ihrer Wirklichkeit nicht zweifeln lässt; denn 
die Storungen io der Uämatose, auf welche w ir später zurückkonimcn werden, 
weisen darauf hin. b) Veränderungen in anomalen Secretionsproducten. Der 
Eiter, z. B. wenn cs zur Abscessbildung kömmt, zeichnet sich durch seine 
Consistenz, mechanischen Mischverbältnissc, eigenihümiiehen Geruch und auf- 
fallend saure Rcaction vom gewöhnlichen Eiter hinlänglich aus. 

3) Es bildet sich ein eigenthUmliches Krankhcitsproduct: die Scrophelma- 
terie. Sie besteht grössteniheils aus Albuinen, und enthält wenig oder kein 
Azot. Es ist eine eigenthümliche , bröckliche, weissgelbe .Masse, die sich in 
den verschiedenen Organen ablagert, welche den Silz der Scrophulose bilden. 

a) Das System der Chyiopoese, also das erste und tiefste Glied der Häma- 
tose, und in Folge dessen auch der Niilrilionsprocess leidet. Dieses gibt sich 
schon durch das eigenthümliche Aussehen des Kranken, den serophulösen 
Habitus, zu erkennen. Alle diese 'fheile beweisen das auffallende Sinken des 
animalischen und die Annährung an das vegetabilische Leben. Hierin scheint 
auch der Grund der bei allen Scrophelkranken vorkoinmenden Neigung zu ve- 
getabilischen Speisen und ihr Abscheu vor Fleisch und animalischer Kost zu 
liegen. Ueber die Veränderung in der Lungciiblutbildung fehlen leider alle 
Experimente und Nachvveisungen ; nur so viel scheint ausgemacht, dass die 
Menge des Luflbedarfes zum Athniungsprocesse geringer ist, als bei relativ 
gesunden Individuen (auch hierin eine Annäherung an die niedere Thierforni), 
und dass an der Stelle der dcpotencirlen Lungenfunction Leber und Milz prä- 
valiren; denn in den Leichen Scrophuiöser findet man innere Auftreibungen 
dieser Organe. Ueber die Menge der ausgeathnieten Kohlensäure und über 
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das Verhällniss der Decarbonisirung des Blules zu derjenigen bei gesunden 
Individuen wissen wir leider nichls , so wünschenswerlb es aueb wäre. Sogar 
eine genaue Kennlniss des Blutes Scrophulöser fohlt uns, namentlich eine 
Kenntniss des speciflschen Gewichts desselben und des Verhältnisses des Faser- 
stoffes zum Albumen, Dass übrigens solche wesentliche Veränderungen in 
der Blutbereitung stalHindcn, zeigt, ausser dein .Ungerührten, die aulTallcnde 
Blässe und die Abnahme der Temperatur (die thierische Wärme) bei Scrophu- 
löscn. 

Anatomischer Charactcr. Die Section liefert das Krankheilsproduct 
der Scrophulose — die scropliiilöse Materie. Sie stellt eine gleichrdrmige 
weissgelbe .Masse dar, von der Dichtigkeit des Schweizerkäses; wenigstens im 
Anfänge. Sie hat weder Gefässe noch Nerven , keine Umhüllung, liegt im Zell- 
gewebe, bloss in demselben verklebt, ihre Form richtet sich nach der Form 
und Siructur des Organs , in welchem sie abgelagert ist. Diese Abhängigkeit 
der Form von den Organen beweis’t allein schon , dass die scrophulose Masse 
keine Lebensfähigkeit besitzt, keine .Vfterorganisation ist, sondern ein Krank- 
heitsproduct , etwas dem Organismus Freindge wordenes , ausser Verbindung mit 
demselben Stehendes. Die .Masse, anfangs fest, zerrällt später und zerflicsst. 
Es geschieht dieses Zerfliessen und Zerbröckeln von allen Puncten aus, nicht 
von einer bestimmten Stelle. Man hat in neuerer Zeit Scrophelmaterie und Tu- 
berkel mit einander verwechselt : eine Verwechselung , die von keinem grossen 
Scharfsinne zeujjt; denn die unterscheidenden .Merkmale sind klar genug. 

Diagnose. Der Tuberkel hat immer eine rundliche Form , bildet sich im- 
mer aus einer kleinen Blase, und zeigt dadurch, dass er eine wahre Afler- 
organisation ist. Bei Scrophulose richtet sich die Form der Masse nach der 
Form des Organs. Am schönsten kann man diesen Unterschied im Gehirne 
nachweisen. Der Tuberkel des Gehirns hat eine runde, umschriebene Form, 
Scrophelmaterie dagegen zeigt sich inflllrirt in das Zellgewebe, welches die 
Form des Gehirns verbindet, ohne die selbstständige Form zu haben. Der 
Tuberkel hat immer bestimmte Nutritionsorgane, entweder bloss eine Umhül- 
lung (oft sogar eine doppelte), die ihm zur Ernährung dient, oder sogar selbst- 
ständige Gefässe (einen mitllern Stamm mit Verästelung nach zwei Richtungen, 
wie bei niedere Thierformen). Bei'm Tuberkel ist nach der Krankheitsursache 
Mischung und innerer Rau verschieden; bei Scrophulose ist die Ursache eine 
einzige, und daher Mischung und Bau immer dieselben. Der Tuberkel fliesst 
immer vom Centrum gegen die Peripherie; im Cenirum wird es auch zuletzt 
trübe. Bei Scropheln ist das nicht der Fall; denn die Scrophelmasso ist ein 
Aggregat, die Thcile haben daher keine Beziehung zu einander, wie bei Tu- 
berkeln, sondern zerfallen und zerfliessen an allen Puncten. 

Antheil des G es a m m t o r ga n i s m u s. Häutig fehlt das Fieber, oft 
hömmt es frühzeitig, oft erst gegen das Ende der Krankheit. Im Allgemeinen 
ist die GePässreaction selten, wenigstens im Anfänge der Krankheit. Die Gründe 
sind begreiflich (Annäherung an das vegetabilische Leben); der Character des 
Fiebers ist nicht erethisch, es hat die grösste Tendenz, zum Torpor herab- 
zusinken. Auch das erklärt sich leicht. UicGegenwart dos Fiebers hängt übri- 
gens von der Individualität, vom Lebensalter, von der Dignität des befallenen 
Organs, der Intensität der KrankheitscrscheinuDgen und der Schnelligkeit des 
Verlaufes ab. Bei blutarmen Subjecten , wo untergeordnete Organe befallen 
werden (z. B. Knochen), und wo die Afleclion sich langsam ausbildet, ist selten 
Fieber zugegen. Bei reizbaren Subjecten und sogenannten Milchscropheln 
findet es sich dagegen gleich im Anfänge. Wenn die Scrophelmaterie zerfliesst, 
stellt sich immer Fieber ein, und zwar Febr. hectica, deren erste Bildung, wie 
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bekannt, der Cebergang einer realen patbiacben KTaaae in den Zustand der 
VerOiissigunj; ist. 

Vertbeilung. Mi tl h eil u n g. In der Regel wird ein Organ, und zwar 
an einer Stelle angegrilTcn , und von hieraus geht die AfTection genau nach dem 
Gesetze der Contiguitiit weiter. Dieses sicht man wie in einzelnen Drüsen, so 
im ganzen Drüsensystem. Dasselbe zeigt sich auch im Knochen. Die Mitthei— 
lung geschieht in bestimmter Ordnung, und cs beginnen die Secrclionen im 
Bauch gewöhnlich ira Drüsens^stem , und schreiten von da aufwärts gegen die 
Brust, oder die AfTection beginnt von den llalsdrUsen nnd geht von da gegen 
die Brust. Die Analogie in beiden Fällen ist nicht zu verkennen. Sie ent- 
wickelt sich hier wie dort von Drüsen, die Speicheldrüsen umgebend (Mund— 
baucbspeicheldrüsen), und wirft sich dann gegen die Brust. Oder die AfTection 
wechselt in Haut nnd Lunge, in der Art, dass, so lange die Haut befallen ist. 
die Lunge frei bleibt, und wenn die Haut frei (die pathisebe Secretion auf der- 
selben unterdrückt) ist, die Longe befallen wird. Eben so besteht ein Gegen- 
satz zwischen Haut und Knochen. Oer Gang, den dcrKrankbeitsprocess nimmt, 
hängt von Folgendem ab ; aj Vom Alter. Vor dem 6. — 7. Jahre geht die AfTec- 
tion vom Bauche aus, nachher von den Halsdrüsen, um die l’iipertätsjabre 
wirft sie sich gleich auf die Lungen , ohne lang auf der Haut fest zu halten. 

b) Von der Individnalität Bei manchen Individuen gehen die Scropheln gleich 
vom Bauche , bei den einen von der Lunge, bei andern von den Knochen aus. 

c) Von der Jahreszeit. Wie alle chronischen Krankheiten, so stehen auch die 
Scropheln unter dem Einflüsse der Jahreszeit, und diese bestimmt die Organe, 
in welchen die Scropheln ihren Sitz aiifschlagen. 

Combination. 1) MitSyphilis, sowolil Tripper-alsChaiikerformen. Trip- 
per in scrophulösen Subjecteu hat die Eigenschaft, dass er gewöhnlich von 
Drüsenanschwellungen (Bubonen) begleitet ist, und dass er Neigung zum Nach- 
tripper zeigt Cbanker bei scrophulösen Individuen zeichnet sich durch Ver- 
änderung im primären Geschwüre aus, es nimmt den phagedänischenCharac- 
ter an und geht mehr in die Breite. Auch hier finden leicht Drüsenanschwellun- 
gen statt, 

2) Mit Impetige. Einige Aerzte glaubten sogar, gewisse impetiginöse Formen 
seien scrophulöse EfTlnrescenzen; eine Meinung, die falsch ist; denn Dinge, die 
neben einander sind und wechselseitig Einfluss auf einander haben, stehen 
dessbalb nicht in Causalneius. Die Prädisposition, die in scropbelkranken In- 
dividuen zu (chronischen) Hautkrankheiten besteht, zeigt sich schon in manchen 
Formen der Scropheln selbst, so in der scrophulösen Ophthalmie , wo Neigung 
zu pblyctänusen Eruptionen auf der Cornea ist. 

3) Mit Phlogose. Eine Combination, welche man scrophulöse Entzündung 
nennt und unter die dyscrasischen Entzündungen stellt. Das Characteristische 
der scrophulösen Entzündung besteht in Folgendem: die Entzündung ist auf 
einen kleinen Raum beschränkt, breitet sich nicht nach der Fläche aus, ihr 
Verlauf ist sehr chronisch; und es findet sich bei ihr ein eigenthümlicber Zu- 
stand des Gerässsysteius , der sich besonders dann recht klar tierausgibt, wenn 
man die Enizüudung mit dem Auge verfolgen kann, bedeutende Erweiterung 
.der Arterien und Venen, Tendenz zum Varicöswerden. Endlich haben alle 
scrophulösen Entzündungen grosse Neigung zum Absterhen des Organs und 
zwar durch Zerfliessen der organischen Masse, z. B. bei Keratitis scrophnlosa 
findet nicht selten Auflockerung, Trennung der Hornhaut in mehrere Lameilen 
und endlich Zerreissung statt. 

Aetiologie. Innere Momente; i) Lebensalter. Die Frequenz der 
Scrophelkrankheit beginnt mit dem 10. Monate nach der Geburt, mit dem er— 
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sten Durchhrucb der Zähne; ihr Maximum erreicht sie mit dem ?• — 8. Jahre, 
von da an nimmt sie ab; ilir Minimum fällt in die Ulüthejahre. Mit der Involution 
wird sie wieder häutiger. 

2) Das weibliche Geschlecht. 

3) Erbliche Anlage. Die Erfahrung lehrt, dass diese erbliche Anlage sich 
durch tleiralhen in die nächste Verw ainUschafl bildet. Die Familie der Kour- 
bouen , die Familie der Salis in Graubiinden liefert Ilcwcise hierzu. Der erste 
Keim scheint übrigens dureh früher vorhandenen Tripper des zeugenden Vaters 
gelegt zu werden. Erbliche Anlage gibt sich schon durch gewisse äussere An- 
lage, Merkmale, deren Gomplex w ir scrophulöseii Habitus nennen , zu erkennen. 
A\’ir unlcrscheidcn zwei Formen desselben, irriabeln und torpiden. — Irritab- 
ler Scrophelhabitus. Es sind Kinder mit äusserst feiner, zarter, saramelähn- 
licherllaut, von schwarzen oder braunen Haaren , grossen, langen, sciden- 
ähnlicheii Augenwimpern, Kinder von feinmarkirtem Gepräge, die schon sehr 
frühzeitig grosse Geistesanlagen, und oft schon im 3. Jahre aulTallendo 
Spuren von Scharfsinn und Witz verralhen. ' — Torpider Scroplielhabilus. Ein 
dicker Kopf, mehr struppige, blonde Haare, aufgeworfene Lippen (die Uber- 
lippen meist durch ausfliessenden Schleim exeoriirt), dicke, angeschwollene 
Mase, dicke, sogenannle Krötenhäucho, mehr dünne Extremitäten. Die Kinder 
sind blödsinnig, schlafen viel, wollen beständig essen, und haben besonders 
Gelüste nach vegetabilischen Dingen: Urod, Milch, Mehlspeisen n. s. w'. So 
unglückselig im ersten .Augenblick das Loos zwischen beiden vertheilt scheint, 
so sehr ändert sich oft im Fortgänge der Krankheit die Scene. AVährend Kin- 
der mit torpidem Scrophclhabilus, wenn sie die Scrophela anders überwinden, 
sich oft äusserst vortiieilhaft gegen die Pubertät hin entwickeln, verkrüppeln 
jene feinen, geistreichen Gesichter. Ufl tritt schon gegen das i I. Jahr die 
Menstruation ein, der Gcsclilechtstrieh erwacht bei ihnen mit aller Heftigkeit 
und sie werden körperlich und geistig verstümmelt. 

Aeussere Momente: 1) Alimente, die wenig Azot, mehr kohlenstolT- 
lialtigc Uestandtheile enthalten: Mehlspeisen, Zuckerwaaren n. s. w. 

2) Getränke. Ein Wasser, das viel Kohlensäure und vielleicht auch kohlen- 
saures Eisen enthält, ist äusserst heilsam gegen die Scropheln; daher hoch- 
gelegene Orte, wo Säuerlinge quellen, vor Scropheln verschont bleiben. Wo 
dagegen die Kohlensäure im AYasser fehlt und die erdigen Salze prävaliren 
(weniger noch kohlensaurer, als schwefelsaurer Kalk und schwefelsaurer Ba- 
ryt), und in tiefgelegenen Urten, sind Scropheln sehr hänfig. 

3) Atmosphäre. F^ineLuft, welche, wenn auch nicht gerade weniger Uxygen, 
doch eine grössere Alengc freien Wassers und irrespirabler, durch Zersetzung 
thierischer und vegetahilischerStolTe erzeugter Gasarteii enthält, also eine un- 
reine, dumpfe, feuchte, nasse, ncblichte Luft, ist der Erzeugung der Scropheln 
besonders günstig. Daher ist die Krankheit häutiger in niedern, dumpfigen, der 
Luft nicht ausgesetzten Thälern , als auf Hochebenen, wo beständiger Luft- 
wechsel slallGndet, daher häutiger in morastigen, sumpfigen, als in trockenen, 
sandigen Gegenden. 

tu llautschädlichkeiten. Dinge, durch welche die freie .AfTcclion der Haut 
unterdiückt wird : Schmutz, L'nrath, Mangel an Reinlichkeit. Mit derZeit, wo 
in Deutschland und überhauptEuropa der Gebrauch der Bäder sehr abgenoui- 
incn hat, hat die Scrophelkrankheil bedeutend zugenommen. Im Oriente, wo 
die entgegengcsctzlen Verhältnisse slattOndcn , ist sie sehr selten. In der nie- 
dern Classedes Volkes, wo die meisten der hier genannten Momente zusammeu- 
trcITen, sind Scropheln äusserst häuflg, besonders da, wo man sich mit Manu- 
faciurarbeit beschäAigt. 


Innere Momente: t) Wacbdhum. Bei Individuen, die lange an körper- 
licher Entwickelung Zurückbleiben und jetzt auf ein Mal aufschieasen , treten 
im Momente dieser raschen Entwickelung die Scropbeln auf. 

2) Anderweitige Krankheitsprocesse, namentiich acute. Dahin gehören Ca— 
tarrhe und acute Exantheme. Nach ihrem Verlaufe bricht rasch der erst noch 
schlummernde Scropbelkeim io subacuten Formen aus. 

Geographische Verbreitung. Scropbeln sind ein Exanthem nörd- 
licher Länder, gegen Süden nehmen sie an Frequenz ab, und in den Tropen 
scheinen sie ganz verschwunden. Oft entwickeln sie sich erst bei Bewohnern 
südlicher Gegenden, wenn sie in nördliche Climate übergeben. Auch die Ele- 
vation bat EinOuss auf das Vorkommen der Krankheit. Auf Hochebenen ist sie 
seltener, als in niedern , sumpfigen , morastigen Gegenden. Auch das Licht hat 
Einfluss, iiamentlicb in Alpenibälern, wo die der Sonne zugekehrten Hütten 
frei sind , während die im Schallen liegenden berallen werden. 

Verlauf. Chronisch, oft Jahre lang. Einige Formen sind jedoch snbaent , 
nnd verlaufen in k — 8 Wochen. Ex gibt diess einen ganzen Krankbeils— 
process, wie von den einzelnen im Individuum nach einander auflretenden 
Formen desselben. Die Jahreszeit hat grossen Einfluss auf den Verlauf. Bei 
warmer Jahreszeit stehen die Scropbeln still, oder mässigen sich wenigstens; 
mit dem Eintritte der nassen, kalten Jahreszeit verschlimmert sich das Uebel. 

Ausgänge, t) In Genesung. Wir müssen wahre Genesung vom mo- 
mentanen Verschwinden unterscheiden, welches durch Jahreszeit und Aller 
herheigerührl wird (selbst der Fall, wo die Scropbeln während derBlüthejabre 
verschwinden und in der Involutionsperiode wieder auflreten , ist hierher zu 
rechen). Die Genesung erfolgt gewöhnlich in der wärmern Jahreszeit nnd 
mit dem Eintritte bestimmter Lebensjahre, der Pubertät, auch bisweilen in 
derDentitionsperlode, immer unter deutlichen Crisen durch Haut undHarn, die 
meist unter der Form der Lysis auflreten. Im Harne verschwindet Klee - und 
Benzoesäure, und es wallet wieder anfangs Harnsäure, später Harnstoff vor. 
Unter diesen Crisen verliert sich allmälig der Scropbelhabitus , namentlich der 
torpide. 

2 ) In theilweise Genesung. Es bleiben Störungen zurück. So ent- 
stellende ffarben, ivo scrophnlöse Geschwüre und scrophnlöse Excoriatlonen 
zngegen waren; wo das Auge befallen war: Leucom, Staphjlom; wo der Kno- 
chen litt: Krümmung, Veränderungen in seiner Form. 

3) In eine andere Krankheit, aj In Phthise. Sehr häufig, bei Kindern 
Phlhisis meseraica, bei jungen Leuten in den Puberlälsjabren Lungenpbthisis. 
Auch Knochen-, Haut- und äussere Drüsenphlblsis flndel sich, b) In Hydrops. 
Bei Kindern selten, häuflger, wenn Scropbeln in den Involutionsjahren aus— 
brechen und wenn es Bauchscropheln sind. Die Scropbeimaterie zerfliesst bei 
alten Leuten , wo alles zur Erstarrung hinneigl, nicht, sondern wird fest, und 
in Folge dieser Induration kömmt es zu Hydrops. Bei jungen Leuten dagegen 
xerflicssen die Drüsen, und es kömmt zu Phlhisis meseraica. 

4) In den Tod. Primär wohl nur bei den sogenannten Evolutionsscro- 
pheln gegen die 7. — 8- Woche, sonsL durch den L'ebergang zu Phthise oder 
Hydrops. 

Prognose. Im Allgemeinen nicht ungünstig. Sie hängt von folgenden Mo- 
menten ab: 

t) Bei entschieden erblicher Anlage, besonders wenn Verdacht derTripper— 
Seuche bei Vater oder Mutter besteht, ist die Prognose ungünstig. 

2) Ausgezeichnet scrophuiöser Habitus zeigt auf liefgewurzelles Leiden 
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bin, Blellt daher fchliiiimere Prognose; doch ist torpider noch besser als irri- 
tabler. 

3) Von der Dauer. Im Anfang ist gewöhnlich leicht zu helfen ; hat die Krank- 
heit aber lange gedauert, so ist die Heilung schwierig. 

4) Von der Ausbreitung der AITection und dem Sitze derselben. Je be- 
schränkter die AITection, desto besser. Scropheln der Chylopoese und der 
Respirationsorgane sind ungünstig. Scropheln der Hautdrüsen und selbst der 
Knochen sind leichter. 

5) Von äussern Verhältnissen. Nirgends zeigt sich dieser Einfluss in grös- 
serm Grade, als hier. In niedern Ständen, wo die schädlichen Momente nicht 
so leicht entfernt werden können , ist die Prognose daher immer schlimmer. 

6) Von den Uebergängen. Kömmt es zur Wasserbildung oder zur Phthise, 
so ist die Prognose äiisserst ungünstig. Wasserbildung ist im Allgemeinen 
noch schlimmer als Phthise; denn wenn diese von Organen ausgeht, denen 
man beikommen kann , so ist immer noch Heilung vorhanden. Schlimm ist 
die Prognose, wenn während des Zahnens und der Pubertät keine Besserung 
eintritt. 

Therapeutik. Ind. caus. Wenn es dem Arzte nicht möglich ist,. alle 
Einflüsse und Verhältnisse, die den srrophulösen Process bedingen, zu ent- 
fernen, wird ihm die Heilung wohl nie durch den Gebrauch der Arzneien ge- 
lingen. Dagegen genügt Realisiriing dieser Indication bäuBg (wenigstens im 
Anfänge) allein schon zur Heilung. 

Als Scropheln bedingende Momente aber haben wirkennengelernt: 1] Ali- 
mente und Getränke. Die Kost soll einfach, nicht reizend sein, aber keines- 
wegs bloss vegetabilisch und balbflüssig, wie man anempflehlt, weil das Leben 
ohnehin dem vegetabilischen sich annähert, sondern animalisch ; frisches Fleisch, 
Fleischsuppen, Kalb- und Hühnerfleisch, keine gesalzene, gährende Speisen, 
keine Speisen, die sich leicht säuern. Auch Vegetabilien sind zuträglich, aber 
bloss frische, und zwar Wurzelgemüse , Schwarzwurzeln, Rüben, anliscorbu- 
tische Pflanzen, keine Blättergemüse. Was das Getränke betrifTt, so muss der 
Kranke die schweriöslicbe Salze (Kalk und Baryt] enthaltenden Wasser ver- 
meiden. Wo dieses nicht möglich ist, muss das Wasser erstabgekocht werden, 
um die salzigen Theile zu scheiden. Den faden Geschmack , den es dadurch er- 
hält) kann man durch Einbringen eines Calmusstengels oder der Chinarinde 
verbessern. Auch ein gutes, malzreiches, wenig Hopfen enthaltendes Bier ist 
zu empfehlen. Besonders wirksam ist der Genuss von Wasser, das viel Kohlen- 
säure und nebenbei auch noch kleine Mengen koblensauern Eisens enthält. 

2) Atmosphärische Luft. Die Luft muss chemisch rein sein, weder thierische 
noch vegetabilische Effluvien haben, sie muss trocken sein und eine gleich— 
mässige Temperatur, nicht unter 14 — tS Grd. R., haben. Kalte, feuchte Luft 
ist sehr iiachtheilig. Leider liegt es nicht immer in der Macht des Arztes, dem 
Kranken eine solche Luft zu geben, besonders bei der ärniern Menschenclassc, 
die in dumpfen Kellergewölben, in schmutzigen Strassen wohnen. Reiche 
müssen ihren Aufenthaltsort wechseln; freiere, sonnige SUassen wählen, und 
mehr trockene Wohnungen (Wohnungen aus Backsteinen oder Holz, nicht aus 
Kalksteinen gebaut, wenigstens nicht aus Muschelkalk; der so ausgezeichnet 
hygroscopisch ist, wahrscheinlich wegen seines Gypsgehaltes). Individuen, die 
den Kostenaufwand bestreiten können, müssen die dumpfe ModerluR derThä- 
len verlassen, und höher gelegene Gegenden , Alpen, zu ihrem Aufenthalte 
wählen. Zweckmässiger noch wird es sein , dieselben, um sic dem Einfliisse 
des Winters zu entziehen, in das südliche Italien, Sicilien, auf die Küsten Spa- 

8cbdnlcia*s Pathol, Q. Therag. V. Aafl. 111. Tbl. A 
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dien», ntch Madera oder die westindischen Inseln in schicken, wie dieses die 

eofflischon Aerilo thun, . . .. i ^ • i_. j .u-.* 

S) Vernachlässigte Hautcnltur. Schrautz , Unreinlichkeit darf nicht geduldet 
werden. Man muss daher, wo die Vortheile der Bäder nicht möglich sind . 
öftere Waschungen mit Kleienabsud oder Seifen wasserreranslalten. Die Wir- 
kung derselben muss durch die Kleidung unterstützt werden, die den Kranken 
vor Verkältung. Durchnässung Schutz gewährt, daher Tragen eines wollenen 

Hemdes auf blossem Leibe . warme Fussbedeckung u.s.w. „ ■ . , 

Ind. raor b. Sie setzt folgende Aufgaben: 1) Das palhische Product, 'n»o- 
fern cs Umänderungen im thierischen Chemismus, namentlich Bildung freier 
Saure, bewirkt, zu entfernen. Dieses geschieht negativ durch Regulirung der 
Diät, indem man alle SlolTe entfernt, die Neigung zur Saurebildung haben; 
positiv aber durch den Gebrauch der Antacida. Die Antacida haben daher von 
jeher eine grosse Rolle in der Behandlung der Scrophulose gespielt, »'»d «°- 
gar als antiscrophulöse ausgegeben worden, was sie natürlich nicht sind. Die 
erdigen Kalien (Kalk, .Magnesia u. s. w.) in Anwendung zu ziehen, durfte nicht 
wohl räthlich sein; denn sie wirken zu sehr auf die Digestionsorgane. Brauch- 
barer sind die reinen, löslichen Kalien, namentlich Liq. Cal. subcarbon., 
koblensaures Natron und kohlensaures Ammoniura. Die Anwendung d«r Ka 
lien ist auf die Dauer der Gegenwart freier Säure beschrankt , w esshalb es 
immer nöthig ist. die Sccrclionsproducte des Darmes und der Niere aufSaure- 
gehalt zu untersuchen, um, wenn die Säure verschwunden ist, mit dem Ge- 
brauche der Kalien aussetzen zu können. 

2) Das eigentliche Scrophelproduct, die scrophulöse Materie, zu entfernen. 
Man benutzt dazu die natürlichen Secrctionsorgane. gibt sonach Mittel, die 
sich als antiscrophulöse Ruf erworben haben, so Calomel, das anf den Darm, 
Antimonium crudum und Terra ponderosa salita, die anf die 
Uebrigens sind die Mittel dieser Reihe, die zu den minder coharenten Melallen 
gehören, namentlich Quecksilber. Spiessglanz, bei Scrophulose am Unrechten 
Platze; denn was ihre Heilkraft betrifft, die sie der Bethatigung der Secre- 
tionen verdanken . so können sie hier von andern Mitteln ersetzt werden, die 
weniger nachtheilig auf die Digestionsorgane und die Blutmasse wirken. Be- 
kannt Ist es nämlich, dass sie die Menge der Cruorine und des Faserstoffs ver- 
mindern . die bei Scropheln ohnehin verringert sind. Was nun die einzelnen 
Secretionen betrifft, so wählt man zur Bethatigung der Hautsecretion Bader, 
Wasserbäder; um die Darmsecretion zu betreiben, lässt man von Zeit zu Zeit 
ein drastisches Purgirmitlel nehmen, ein Sennäinfusum oder Jalappa (sie ver- 
dienen den Vorzug vor den mercuriellen Abführungsraitteln). Zur Bethatigung 
der Nieren gibt man Diuretica , neben dem kohlensauern Natron und 
Cal. subcarbon., die vorzüglich als Antacida wirken. Digitalis , vielleicht auch 

Thefibinthinaeeen. .... j..,„i. 

3) Die Zersetzung des Krankheitsproducts. der Scrophclmaterie . durch spe- 
ciflsche Mittel zu bewirken. Wir haben in der neuern Zeit Mittel kennen ge- 
lernt, die allerdings eine Zersetzung der scrophulösen Materie bewirken zu 
können scheinen, und daher den Namen Antiscrophulosa mit Recht verdienen. 
Auch die altern Aerzte haben bereits diese Stoffe in ihren natürlichen Ver 
Bindungen in Anwendung gezogen, ohne jedoch das eigentliche \\ irksamc 
derselben (diese Verbindungen) zu kennen. Es ist das Brom, Jod und Chlor. 
Nur Jod und Chlor hat man bis jetzt vorzüglich benutzt, obgleich das Brom 
das wirksamste sein mag , wie sich dieses aus der Heilkraft brombaltiger Miuorat- 
quellen schliesscn lässt Diese Stoffe finden sich und sind zum Theil aus jenen 
Mitteln ausgeschieden , von welchen man früher so herrliche Wirkungen gegen 
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Scropbeln gesehen hat, Spongia marina usta, die aas kohlensauerm , nicht- 
gereinigtem Natron, wie cs aus Spanien zu uns kömmt, im Meerwasser (See- 
bäder batten von jeher grossen Ruf bei Scropbeln) und in mchrern schon lange 
als Antiscrophulosa in grossem Kufstebenden Mineralquellen. Die Anwendung 
dieser Mittel ist sonach eine doppelte: man gibt sie entweder für sich, wie sie 
die neuere Chemie dargestellt hat, oder in ihren natürlichen Verbindungen. 
In Bezug auf die Anwendung der Mittel für sich ist Folgendes zu bemerken: 
wenn sie gleich die innigste Beziehung zur Scropheimaterie haben, so ist auf 
der andern Seile ihre Einwirkung auf die Organe, mit welcher sie in Berüh- 
rungkommen, äusserst heftig, besonders wenn man sie vom Magen her wirken 
lässt; man muss sie daher in sehr fliissigerForm und sehr schleimigen .Mitteln, 
und mit starker Rücksicht auf den Zustand der Uigestioiisorgane geben, und 
mit ihrem Gebrauche sogleich aussetzen , wenn Störungen in diesen Organen 
eintreten. Zweckmässiger dUrRe die Anwendung von der Haut her sein. 
Bei Chlor gibt es noch einen dritten Weg : es wirkt nämlich besonders wohl- 
thätig, wenn es eingeathmet wird. Bei allen Scrophelkrankheiten , namentlich 
Lungenscropbeln , aber bleibt Athmen von LuR, die mit Chlordünsten ge- 
schwängert ist, noch immer eines der kräRigsten Mittel, die wir besitzen; da- 
her ist das Athmen der LuR an der Sec, an Gradir- und Salzwcrken , Uber Salz- 
pfannen, so äusserst vortheilhaR für Scropbulöse. lieber die Vortheile des 
Athmens von Jod - und Bromdünsten, welche Stoffe noch flüchtiger sind, als 
das Chlor, und leichter verdampfen, fehlen noch alle Versuche. Jedenfalls 
aber werden solche Versuche eine grössere Umsicht verlangen, weil Brom 
und Jod reizender auf die Lungen wirken , irrespirabler sind. — Was nun die 
Vorzüge der einen vor der andern Auwendungsweise betrilR, so bemerken 
wir darüber Folgendes: Der innerlichen Anwendung soll man sich enthalten , 
wenn sie entbehrt werden kann, und sich auf die dermatische Methode be- 
schränken. Diese wird durch künstliche und natürliche Bäder realisirt. Erstere 
wendet mau nur bei armen Leuten an, wo eine Badreise zu kostspielig ist. 
Wir bedienen ans zu einem Bade folgender Mischung: 2 Pfund Kochsalz, 
2 — 3 Unzen Magnes. sulphiir., 1 Scrupcl bis Vz Dreh, jodinsaures Kali (man 
gibt das Jod besser als neulralsaures Salz, als in Tinctur, weil es Im letzten 
Falle bei Zumischong zu warmem Wasser zu leicht verdampR). Die Wanne 
wird durch einen llolzdeckcl geschlossen oder mit einem Tuche bedeckt, da- 
mit die Jodsauern Dämpfe nicht zu schnell entweichen. Oder die dermatische 
Methode wird durch den Gebrauch jener Wasser realisirt, die die genannten 
Bestandtheile, Chlor, Jod, Brom, in ihrer Mischung enthalten. Dabin gehören ; 
a) Die Salzsulen, besonders zu Kreuznach, b) Die Mutterlauge ist oR noch 
wirksamer, als die Solen, c) Manche Mineralquellen , namentlich Kissingen 
(Ragozzi, Pandur) , welches neben Jod noch kleine Mengen von Brom enthält 
und äusserst wirksam gegen Scrophelformen ist. Noch grössere .Mengen ge- 
nannter Bestandtheile enthält der sogenannte Kropfbrunnen (der Name, weil 
sich das Trinken des Wassers gegen scropbulöse Drüsengeschwulst sehr wirk- 
sam beweis’t). Diese Brunnen, wie sie auf den Ilochalpen Tjrols, Salzburgs 
u. s. w. Vorkommen, sind um so interessanter, da in ihrer Nähe Wasserquellen, 
die die entgegengesetzte Wirkung haben, Kröpfe erzeugen , nach Jacquin im 
Bodensätze Kiesel enthaltend, d) Das See wasser. Seebäder haben von jeher bei 
Scropbeln grossen Ruf erworben, offenbar wegen ihres Gehalts an Brom und 
Jod und wegen des gleichzeitigen Athmens der über den See streichenden LuR, 
welche Chlor enthält. Bei dem Gebrauche der Seebäder muss übrigens, wenn 
sie nicht nachtheilig wirken sollen, stets der Zustand der Haut und der Tem- 
peratur berücksichtigt werden, wesswegen der Gebrauch nur bei warmer 
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Jabrszeit und mit aller möglichen Voraicbt gegen Terkältung zo gestalten ist. 
Seebäder in südlichen Gegenden sind daher auch den nördlichen rorzuzieben : 
Genua, Nizza, Livorno. 

4) Die Veränderungen im Blute zu beseitigen. Das Blut scrophulöser Kinder 
enthält verhältiiissmässig viel Eiweiss. dagegen wenig Cruorine (rothrärbenden 
Beslandtheil) und FaserstofT. Allo Mittel, die im Stande sind, die Menge des 
Faserstoffs und Cruors im Blute zu vermehren, sind daher von jeher als anli- 
scropbulösc gebraucht werden. Dahin gehören die tonischen Mittel in allen 
ihren Ablbeilungen , namentlich China und gewisse Metalle, vor allem das 
Eisen in seinen verschiedenen Präparaten, namentlich das salzsaure, wag nach 
Aiitenrieih ein SpeciQcum sein soll. Dass diese Mittel keineswegs die ganze 
grosse Heilaufgahe errüllen, die dem Arzte bei den Scropheln vorliegt, dass 
siedesshalb, wenn auch unentbehrlich, nicht vindiciren können, erhellt von 
selbst. Unter den Mitteln dieser Classe stehen einige vegelahilische oben an , 
namentlich die Eicheln in Form des Eichelcalfes; sie sind ein vorzügliches 
Mittel bei Scropheln, besonders bei Kindern, wo sie besser als China vertragen 
werden, und wenn das Leiden noch neu ist; weil'sie leicht in saure Gährung 
fibergehen, dürfen sie nur geröstet, nicht verkohlt werden. Auch das Eisen 
ist sehr wirksam ; man gibt es, dem Zustand der Digestionsorgane der Kranken 
entsprechend: als Salz, Oxyd, Oxydul, oder im regulinischen Zustande; als 
Limatura martis ist es am wirksamsten, wird nur nicht immer vertragen. 
Gewöhnlich gibt man die Eisenmittel mit Zusätzen, wenn freie Säure zugegen 
ist, mit Antacidis, um die Zersetzung des Metalls zu verhüten. Bei Störungen 
in den Digestionsorganen verbindet man sie mit Brom, oder gibt die leicht 
verdaulichen Eisensalze in kleinen Gaben. Hierher gehört auch der Gebrauch 
der natürlichen und künstlichen Bisenwasser in Bad- und Trinkeuren. Er ist 
jedoch immer erst nach der Behandlung mit den auflösenden Mitteln in der 
Anwendung salziger Mineralquellen zu empfehlen. 

Eintheilnng. Wir nehmen folgende Gruppen an: 

Erste Groppe. Scropheln des Lymphsystems. 

Zweite » » der Schleimhäute (scropulöse Blennorhoe). 

Dritte » » des Knoebensystems. 

Als Anhang, lieber die Scropheln des Nervensystems. 


Lyinphacropbcin. 

tfrftr tfattung. 

Acute Scropheln. 

Die Aerzte des Continents scheinen die Krankheit noch weniger zu kennen, 
als englische und nordamericanisebe Aerzte, welche sie unter der Benennung 
remittirendes Kinderfieber aufTübren. Wir wählen statt dieses Namens, der 
zu den mannigfaltigsten Missverständnissen Veranlassung gibt , den der acu- 
ten Scropheln. 

Erscheinungen. Die Kinder bekommen anfangs Frost (Schüttelfrost) 
von kürzerer oder längerer Dauer, darauf Hitze mit schnellem, beschleunigtem 
Pulse, der des Abends und die Nacht hindurch anhält, meistens weich ist und 
120 — 130 Schläge macht. Gegen Morgen tritt Remission ein; der Puls wird 
ruhiger, die Hitze lässt nach, es bricht etwas Sebweiss (oft nur partiell) aus. 
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und dor Harn macht Sedimente. Dieselben Erscheinungen wiederholen sich 
2 — 3 Tage lang. Mit der 3. und Remission hört das Fieber oft momentan 
auf; aber die Kinder sehen blass aus, nihlen sich malt, abgeschlagen, haben 
keine rechte Esslust und die Secrelionen sind ganz normal. Die Pause dauert 
ofl3 — /ITage; dann kommen wieder Fieberregiingen (gereizter, schneller Puls, 
trockene, heisse Haut, gerötheler Harn): aber jetzt treten topische Erschei- 
nungen hinzu: die Kranken verlieren die Esslust, brechen wohl auch, klagen 
über kneipende Sclunerzen im Rauche, bald an dieser, bald an jener Stelle. 
Der Rauch treibt sich etwas auf, wird schmerzhaft gegen die Rerührung; an 
dieStelle der Verstopfung kommen jetzt Durchfalle , die mehr gehackten Eiern 
ähnlich sind. Oft schon nach 5 — 6 Tagen kommen Erscheinungen auf der 
Rrust; die Kinder fangen an (meist gegen Abend), kurz und trocken zu hüsteln 
und klagen über Druck und stechende Schmerzen in der Rrust, meist nach 
vorne unter dem Maniibrium sterui , den Rronchialdrüscn entsprechend ; die 
Aiiscultation zeigt zuweilen Geräusch und Rlulüberfüllung der Lungen. Das 
Fieber geht aus dem Typus der Remittens in den der Continua contineiis über, 
der Puls wird frequenter, die Haut trockener, der Harn immer dunkler und 
in geringerer Menge gelassen. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt bei Kindern mit irrilabelm Scrophel- 
habitus zwischen dem 7. und tl. Jahre vor, besonders im FrUhlinge zur Zeit 
der Schneeschmelze (oft sogar epidemisch); Verkältung, Durchnässung der 
Füsse in kaltem Schneewasser veranlasst sie. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit endet selten vor dem 21. bis 28. 
Tage, wenigstens kaum in Genesung. 

1) Die Genesung erfolgt , indem die bisher trockene Haut reichlich secer- 
nirt, der Harn in grosser Menge gelassen wird, Sedimente macht, und An- 
schwellungen äusserer Drüsen (der Hals-, Achsel-, seltener der Inguinal- 
drüsen) eintreten. Die Anschwellung geschieht äusserst rasch, eben so der 
Uebergang in Suppuralion, der oft schon nach 3— A Tagen erfolgt. 

2) In chronische Scropheln, und zwar in Lymphscropheln oder in 
Rauchscropheln. 

3) In den Tod, Meist gegen Ende der 6. Woche, oft auch erst des 2. und 
3. Monats, unter Symptomen des Hydrops. Der Unterleib treibt sich auf, zeigt 
deutliche Fluctuationen , die Knöchel schwellen an, selbst Symptome von Hy- 
drothorax stellen sich ein; dabei hört das Fieber nicht auf, sondern dauert 
höchstens im gemässigten Grade fort. 

Section. In den Höhlen (ludet man eine bedeutende Menge Wassers, 
welches trüb, mit lleckigen Lymphfilamenten gemengt erscheint; die mese- 
raischen Drüsen sind angeschwollen, von der Grösse einer Dohne bis zu der 
einer Wallnus und darüber, auf ihrer Oberfläche mit einem reichen Gefäss- 
netze versehen , und in ihrem Innern Ablagerungen scrophulöser Materien 
zeigend. Wo die Drustsymptomc während des Lebens deutlich waren, zeigen 
sich ähnliche Veränderungen im Lymphsystem der Respirationsorgane, beson- 
ders in jenem Convolut von Drüsen, das um die Difurcation der Trachea her 
liegt und, die Rronchien begleitend, in die Lungen hinabsteigt. 

Prognose. Die Dauer des Ucbels und der Grad der Rauch- und Brust- 
symptome, die Heftigkeit des Fiebers, der Grad der Abmagerung und der Zu- 
stand der Haut bestimmen sie (eine trockene, pergamentähnliche Haut ist sehr 
ungünstig). Der Zutritt von Hydrops stellt eine absolut lethale Prognose. 

Behandlung. Man darf sich ja nicht durch das Gefühl von Schwäche, 
Hinfälligkeit und das leidende Aussehen des Kranken zur Anwendung von 
Reizmitteln bestimmen lassen. Das wäre verderblich für deuselben. Im Anfang 


S4 

ist die Hehandliing vielmehr eine gemässigt anliphlogisllsche und sedative , 
(opisrhe. Ist bestimniler Schmerz an einer Steile des Hauches zugegen, so 
wendet man lupisch Antipblogose durch liiuncliou von Quecksilbersalbe luit 
Ol. iiyosc. coct., indglicbst warme und erweichendo Ucherschläj,'e mit Herba 
Ciculx oder Ilyosciami an. Innerlich, wo die Säurebildung ausgezeichnet ist 
und Durchfälle zugegen sind, schleimige Mittel mit Anlaeidis, eine Allhea oder 
Salcpalikocbung mit kohlensauerm Natron von Kali und Cicuta , von ilyosciamus- 
cxtract, wenn sich UrustafTection hinzugesellt. Ist der Stuhl dagegen verstopft, 
was ausnahmsweise der Fall ist, Calomel und Jalappa, oder ein Infusum sennae 
coinpusitum. Die allgemeine Behandlung verlangt Derivation des Krankheits- 
processes gegen die Haut. Dieses geschieht durch Anwendung warmer Be- 
giessungen , durch warm mit einem Klcienabsud oder einer Abkochung er- 
weichender Kräuter bereitete Bäder, durch Dower'sches Fiilver und Essig— 
ammonium. Neben dom Gebrauche der Bäder und Hauttricb erregender Mittel 
muss man auf diu Nieren wirken, einen Fingerhutaufguss (5 — 6 Gr. zu 5 — 6 
Uiiz. Colatur) mit Essigkali oder Essigammonium. Kommt Crise und nehmen 
die topischen Erscheinungen ab, so muss man äusserst vorsichtig sein mit der 
roborircuden Methode, die allerdings die Cur beschliessen muss; denn das 
Uauchdrüsensystem ist in einem solchen Zustande von Vulnerabilität, dass die 
gelindesten Tonica, unvorsichtig augewendet, Kecidive erzeugen können. 
AVichtiger noch als der Gebrauch der Arzneien ist die Regulirung der Diät in 
dieser Periode. Während man sich im Verlaufe der Krankheit bei Gegenwart 
des Fiebers auf Wurzelgemüse und gekochtes Obst beschränkt, und bloss ein- 
faches lauwarmes Getränke bei Diarrhoe mit etwas Schleim eilaubt. gibt man 
jetzt saturirte F'lcischabkochungen (aber nicht mit Gewürzen oder Säuren 
bereitet; auch die Gemüse lässt mau mit Fleischbrühe bereiten. Alle feste 
Speisen, Mehlspeisen, Fett enthaltende Dinge sind zu vermeiden. Zum Getränk 
eine Malzabkochuiig und erst später ein gut gemalztes, wenig Hopfen ent- 
haltendes Bier. Gut ist es, wenn man die Kinder; wenn anders die Genesung 
im Sommer erfolgt, einer Nacbcur unterwirft, um die Rückkehr der Krankheit 
in den Wiutermouaten zu verhüten. (Besonders dann ist diese nüthig, wenn 
die llautsecretion nicht recht in Ordnung ist. Man lässt zu dem Ende Sch wefcl- 
wasser, Mineralwasser von Kissingen, Carlsbad brauchen ; gestatteii diess öco- 
iiomische Verhältnisse nicht, so braucht man alle 2 — 3 Tage küustliche Bäder ; 
die Mischung für dieselben haben wir schou früher bezeichnet; im Ganzen 
etwa 13, und dabei die Scbwefelwasser trinken.) Kommt Anschwellung und 
Eiterung in äussern Drüsen, so muss eine derselben , die die gelegenste ist, 
und am wenigsten Beschwerden verursacht, mehrere Monate hindurch als 
Fontanell offen erhalten werden, was die Kinder oR am besten gegen die 
Rückkehr der alten Krankheit schützt. 

Chronitche Serophtin, 

1. Hymphterophsln Instsrtr Organs. 

A. Eroluttonsscrojihtln. 

Es lassen sich drei Stadien unterscheiden, i) Stadium der Reizung; 2) Sta- 
dium der Entzündung; 3) Stadium der Eiterung. Im ersten Stadium schwellen 
eine oder mehrere Drüsen am Halse an (unter dem Winkel des Unterkiefers, 
zuweilen auch mehr nach hinten gegen den Nacken). Die Drüsen haben etwa 
den Umfang einer Haselnuss, sind rundlich, unter der Haut verschiebbar, 
wenig schmerzhaft gegen die Berührung. Im zweiten Stadium vergrössern sich 
die Drüsen immer mehr, werden uaversebiebbar (indem die überliegeode Haut 
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mit ihnen vcrwächs’t), die überliegende Haut wird dunkelroth , die Rötbe in’i 
Violette ziehend. Zuweilen kann man das Lyinpbgefäss, das zur nächsten, 
glcichlälls angcschwollenen iJrüse gehl, deutiieh als eine hartlichc, strick- 
förmige Anschwellung durch die allgemeinen Bedeckungen fühlen. Im dritten 
Stadium wird die bisher harte Drüse an einer oder mehrern Stellen weich, die 
überliegeude Haut wird noch mehr in*s Dunkelviolette, oft in’s Bräunliche 
ziehend gefärbt, wird dünn und bricht endlich auf; es entleert sich ein 
jauchiger, mit Blut und flockigen Massen gemengter Eiter, und es bildet sich 
ein Geschwür aus, das sich durch schlaffe . ungleiche, zackige, höckerige 
Ränder, durch ungleichen , an verschiedenen Stellen wucherndeGranulationen 
zeigenden Grund und grosse Empündlichkeit auszeiebnet, und einen eigen- 
thümlicben, eiweissähulichc Flocken enthaltenden, sauer reagirenden Eiter 
entleert. Bei jungen, reizbaren Kindern, und wenn das Geschwür weit um 
sich greift, oder wenn Geschwürhildiing an verschiedenen Puncten zugleich 
sich zeigt, stellt sich hectisches Fieber oft schon am Ende des zweiten Sta- 
diums ein. 

B Bubo crcscontiDin. 

Es sind junge, in grösster somalischer Entwickelung begriffene Individuen, 
doch auch zuweilen solche im 10.— 1 2. Jahre, mehr Männer als Weiber, bei 
welchen plötzlich, oft unter leichten Fieberreizungen , die Drüsen der Inguinal- 
gegend angeschwollen, nicht bloss die obere Reihe derselben, die ihreLymph- 
gefässe von den Genitalien erhallen, sondern häiiQg auch die tiefer liegenden, 
ihre Gefässe von den unlern Extremitäten enthaltende Reihe und darüber. Die 
überliegende Haut wird gespannt, die Drüsen sind sebmerzbaft gegen die Be- 
rührung und bewirken durch Druck auf die Muskeln und Nerven ein Gefühl von 
Spannen, oft sogar Störungen in der Bewegung des Schenkels der leidenden 
Seite, leichtes Oedem der Füsse. 

C. Acquirirte Serophtln« 

Wie bei den gewöhnlichen Evolulionsscropheln schwellen hier bei Indivi- 
duen , die zwar keinen scrophulösen Habitus haben und sonst gesnndsind, die 
Drüsen des Halses an , gewöhnlich sogleich eine grössere Menge. Die Ge- 
schwulst entwickelt sich rasch, zeigt aber keine Neigung zur Entzündung , 
noch weniger zur Suppuration. 

Diagnose. Von den gewöhnlichen Evolulionsscropheln unterscheidet sich 
diese Form dadurch , dass die Individuen in den Blüthejabren stehen, dass der 
scrophulöse Habitus fehlt, dass die Anschwellung rasch geschieht und dass 
keine Neigung zu Entzündung und Eiterung vorhanden ist. 

D. luvolutloasscropbcla, 

Wje bei Bubo crescenlium schwellen hier die Inguinaldrüsen an, gewöhn- 
lich die obere Schichte , die die Lympbgefässe aus den Genitalien erhält. Die 
Drüsen schwellen langsam, fühlen sich dabei hart und fest an, zeigen keine 
Neigung zu Entzündung und Eiterung. Durch Druck der angescbwollenen 
Drüse auf nahe liegende Nerven und Gefässe entsteht ein Gefühl von Taubheit 
und Schw ere der untern Extremitäten ; daher Verwechselung mitlschias antica, 
nicht selten werden sogar varicöse Entartungen der Venen und varicöse Ge- 
schwüre veranlasst. Meist gebt die Affection weiter, bei Weibern namentlich 
gegen den Uterus, indem sich scrophulöse Alassen ablagern, und so Steatom 
erzeugen (was jedoch selten zeriliessl}, bei Männern gegen die Prostata; 
Vergrösserungen derselben und die mannigfalligsleu Störungen in der Drin- 
secrelion sind die Folge. 
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£. SeropHttU soUarlt. 

Bei jungen Mädchen, bei welchen kurz vorher die Menstroation eingelre(en 
ist, schwellen, wenn sie sich einer Verkällung atisselzen, oft einzelne, o(l nur 
eine von den Halsdriisen an. Die Geschwulst entwickelt sich aiisserst rasch, 
ori schon in 5 — rt Tagen bis zur Grösse eines Apfels, selbst einer Faust, und 
erzeugt die inannichraltigsten Störungen durch Druck auf die naheliegenden 
Gebilde; Scblingbescbwerde , schiefen Hals (durch Druck auf die Jugularis], 
niiiliiberfüllung des Kopfes, Eingenonimenkeit, Sopor, oft sogar Gefahr der 
Apoplexie, oder (durch Druck auf den Vagus (Aibmungsbescbwerden Und 
asthmatische Anfälle. 

Ae ti o I og i e von A, B, C, D, E. Im Allgemeinen gilt das in der Einleitung 
Gesagte; die einzelnen Formen werden, wie die Benennung schon sagt, durch 
eigenthUmlichc Lebensverhältnisse bedingt. Evolutionsscropheln finden sich 
bis gegen die Pubertät, um diese Zeit tritt Bubo crescentium, in den Bliitbe— 
jahren die acquirirten Scropheln, im Alter die Involutionsscropheln auf. 
Eigenthümliche Verhältnisse rufen die Scropbula solitaris hervor. 

Ausgänge A— E. 1) In Genesung. Die Evolutionsscropheln heilen, 
wenn es zur Exulceration gekommen ist, mit eigentbUmlicher, zackiger, 
blauer Farbe (besonders bei Temperaturwecbsel) , heftig spannenden , sehr 
entstellenden Narben, die sich mit Grinden bedecken, welche nässen und leicht 
wiederaufbrechen. Sonst tritt Heilung ein, indem sich die Drüse zertheilt, 
ohne dass sie jedoch ganz auf ihr altes Volumen znrückköramt. 

2) In den Tod. Verschieden bei den verschiedenen Formen. Die Evolu- 
tionsscropheln lödten durch hcctiscbes Fieber, indem die GeschwUrbildung 
tiefer geht, auch die Knochen ergreift undCaries veranlasst. Bubo crescentium 
ist eine bedeutende Krankheit, zertheilt sich leicht, tödtet nie. Scropheln in 
den Blüthejahren dagegen können leicht töJten, indem die von der Halsdrüse 
ausgehende AOcction sich häufig den Broncbialdrüsen mittheilt und mit Phthise 
endet. Auch die Involutionsscropheln sind sehr gefährlich schon durch den 
Druck auf dieGefässe und dadurch veranlassle varicöse Geschwüre der unlern 
Extremitäten, die rasch um sich greifen und hectisebes Fieber herbeifübren, 
was lödtlich werden kann. Häufig aber erfolgt der Tod durch Wassererguss 
oder durch die Vergrösserung der Prostata und Störungen in derllarnexcretion 
in Folge derselben, oder bei Weibern durch Steatom des Uterus, das zur 
Metrophthise oder zu Ascites Veranlassung geben kann, wenn es nicht zertheilt 
Wird. Solitarscropbeln können durch Störungen im Respirationsacte oder 
durch Apoplexie tödten. 

Therapeutik. Ind. cans. Diät; Fleischkost, als Getränke Säuerlinge, 
kohlcnsaures Eisen enthaltende Mineralwasser, warme reine Luft, Bewegung, 
Reinigung der Haut, passende Kleidung. 

Ind. morb. Sie ist nach den Arten verschieden. A. Evolutionsscropheln. 
Ai'Ilgemeiae Behandlung. Dm das Blut zu verbessern, EichelcafTe, 
weniger die' Eisensalze (schwefelsaures salzsaures Eisen, letzteres von Auten- 
rieth empfohlen), besser Eisenoxyd, oder regulinisches Eisen, nach Umständen 
in Verbindung mit Antacidis (kohlensauerm Natron) oder mit Aromalicis, Radix 
Garyophjllate, Calmus , Elseosaccharum , mentha piperita; weniger geeignet 
find Cardamomuin, Zimmt n. s. w. Darmausleerende Mittel: anfangs alleg — 9 
Tage ein starkes Laxans ans der Reihe der reizenden Laxantia (der Pur- 
gantia), nicht ans der Classe der antiphlogistischen ; Jalappa mit Calomel 
oder ein Infusum Senns compositum (bei jungen, schwächlichen Kindern), 
Anwendung von Bädern. Mineralbäder, anfangs die Thermen: Wiesbaden, 
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Carlsbad, namentlich bei torpiden Subjecten. Bei Individuen, die ein reizbare« 
Geräsgsyslem besitzen, ist dagegen der Gebrauch der kalten Mineralwasser 
vorzuziehen. Uahin Kissingen (Pandur) und einige Solenbäder, namentlich 
Kreuzenach, Türkheim. Gestatten die öconomischen Verhältnisse die Anwen- 
dung der Bäder nicht, so w'endet man künstliche in der früher angegebenen 
Weise an. Auch Seebäder sind bei diesen Pornicu schon von grossem Nutzen. 
Doch erheischt ihr Gebrauch 'die nöthige Vorsicht wegen Temperalurwechsel; 
auch sind sie nur bei starken, kräftigen Körpern und bei einer gewissen Keiz- 
losigkeit und Indolenz räthlich. Reizbaren Individuen, Individuen, die leicht 
zu Catarrben oder Rheumatismen geneigt sind, bei welchen gerne Entzün- 
dungen in den alTicirten Drüsen auflreten , schlagen die Seebäder nicht gut an. 
Auch wenn, was häuflg der Fall ist, die scrophulöse Form mit einer Impetigo 
coniplicirt sein sollte , sind die Seebäder verwerflich; es verdienen in diesem 
Falle die saliuischen Theimen den Vorzug. Benutzt man die kalten Mineral- 
quellen (natürlich gehörig zum Rade erwärmt), so muss man Schwefelwasser 
(Weilbacher oder von dem Nierensleiner Sironabruniien) trinken lassen. Zur 
Nachkur sind die Eisensäuerlinge (Bocklet, Pyrmont , Pressburg, Spaa) in Bä- 
dern und zum Getränke zu empfehlen. 

Topische Behandlung. Wo es möglich ist, werde Druck (allmälig 
steigende Compression) angewendet, um Zertheilung zu bewirken und die An- 
sammlung der scrophulösen .Materie zu verhüten. Wo die Lage der Drüse die 
Compression nicht gestattet, gelingt die Zertheilung bei etwas bedeutender 
Geschwulst selten. Feuchte Wärme ist nachtheilig. Besser noch ist trockene 
Wärme, Reiben mit einem mit Mastix durchräucherten Faneil, Bedecken der 
Drüse mit reizendem Pflaster, dem gewöhnlichen Gummipflaster oder einem 
Pflaster ausGalbanum. Gelingt die Zertheilung nicht, kommen Erscheinungen 
starker Entzündung, so bleibt nichts übrig, als Maluralion herbeizuführen. 
Daher (jetzt, nicht früher) feuchte Wärme, und zwar aromatische Fomentatio- 
iien, wenn der Schmerz bedeutend ist, mit Zusätzen von Narcotica. Zeigt sich 
bei der Behandlung eine oder die andere Stelle der Drüse matsch, so ist es 
räthlich , schnell zu ölTnen und die Sache nicht der Natur zu überlassen ; denn 
der Eiter senkt sich leicht, es bilden sich Fisteln, die Ausbrucbslellen werden 
callös, zeigen keine Neigung zu Vernarbung ; wenn sich Narben bilden, sind sie 
ungleich, entstellend. Man öffne daher schnell und suche nach Entleerung die 
Wunde möglichst bald zu scbliessen, um den Uebergang in Geschwürbildung 
zu verhüten. Ist einmal ein Geschwür vorhanden, so tritt die Behandlung ein, 
wie sie die Chirurgie lehrt.. Bei gleichzeitigem hectischem Fieber wird, um die 
Kräfte aufrecht zu erhalten, China in möglichst starken Gaben , in Abkochung 
mit Zucker und Fleischbrühe gegeben. — B. Bubo crescentium. Eine unbe- 
deutende Krankheit, die durch Ruhe im Bett, durch warme, trockene Fomen- 
tationen, mässige, antiphlogistische Diät, Gebrauch von Abführmitteln und 
leichten Diaphoreticis gewöhnlich schon in 8 — 10 Tagen heilt. ' — C. Acqui- 
rirte Scropheln. Sie sind meist Folge schlechter Nahrung und verdorbener 
LuR, finden sich daher vorzugsweise in Gefängnissen, wo viele Individuen im 
engen Raume Zusammenleben, und wo die Luft gleichzeitig durch Wollarbeiten 
u. s. w. verunreinigt wird, und die Kost aus schlechten , schwer verdaulichen 
Nahrungsmitteln besteht. Unter solchen Verhältnissen kommen sie sogar epi- 
demisch vor. Ohne dass diese Einflüsse entfernt werden , kommt die Krankheit 
nie zur Heilung; dagegen bedarf es oft nichts, als der Entfernung aus diesen 
ungünstigen Verhältnissen, freier Luft, activer Bewegung und besserer Kost, 
um Genesung zu erlangen. Bei tiefgewurzelten Fällen muss man zum Ge- 
brauche saliuischer Bäder schreiten und den Versuch machen, die wenige Nei- 


goDg zur Biturong leigendeu DrütengpscbwüUte dureb Eioretbung voa Tcrw 
peutinsalbe oder Auflegung reizender Pflaster zur ZerlheUung tu bringen. — >i‘. 
D. Involulionsscropbeln. Uie Behandlung derselben ist schwierig. HaupUniUel 
sind die Bäder, entweder Dampfbäder, wie man sie an diesem Orte bat, auch 
Seebäder. Bei Frauen thut der Gebrauch der Bäder aus Mutterlauge (salzsaure, “ 
Schwefelsäure Magnesia, Jod und Brom sind ihre wirksamsten Bestaudtheile) 
gute Dienste. Auch innerlich ist Jodine das Uauptmittel entweder in Tinctur, 
oder als jodinsaures, vielleicht auch bromsaures Eisen. Gleichzeitig macht man, 
Inunctionen von jodinsauerm Quecksilber. — E. Solitarscropheln. Aeussere. 
Hautreize durch Gummipflaster, Tacamabacpflaster , Erregung eines kiinst- 
Ucbeu Ausschlags, durch Einreibung Aulenrieth'scber Salbe in das Hinter- 
haupt, alle 8 — lu Tage ein Laxans. Sollte auf diese Mittel die sehr bedeu- 
tende Geschwulst sich nicbtverkleinern und durch Druck geräbriicbe Symptome 
herbeifUbren , so hilft nichts, als die Entfernung derselben mit dem chirurgi- 
■eben Messer. > 
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As fianchtcropheln. Scrophnla maaeraiea« 




Die Kranken leiden anfangs an Anomalien des Stuhls , an Stubiverstopfung, 
mit Durchfällen wechselnd, die meist schleimig, oft mehr biliös sind; dabei 
treibt sich der Unterleib auf, und wenn die ACTection bedeutend wird, fühlt man 
durch die Bauebbedeckungen die angescb wollenen Drüsen als feste, harte, 
verschiebbare Höcker. In dem Masse , als der Bauch an Volumen zunimmt, 
magern die Extremitäten ab. Oft stellt sich stechender Schmerz an jenen ein- 
zelnenStellen des Bauches ein. wo bei der Untersuchung eine angeschwollene, 
hei’m Drucke schmerzhafte Drüse sich zeigt. Häutig ist die Krankheit mit Hel- 
minthen complicirt, aber auch ohne diese Complication Gndet sich Erweiterung 
der Pupille. Zu diesen Erscheinungen gesellt sich von Zeit zu Zeit Fieber, 
namentlich wenn einzelne der angescbwollenen Drüsen in Entzündung über- 
gehen. Die Kinder bekommen eine trockene, mehr heisse Haut, der Puls ist 
etwas besohlennigt, der Harn wird in geringerer Masse gelassen und ist 
dunkler. 

Behandlung. In den Unterleib reibt man Unguent. mercuriale mit Ol. 
amygd. oder hyosc. ein; bei Verstopfung gibt man Rheum; wenn Durcblalle 
zugegen sind : Salep , Eibischdecoct mit Narcotica , und zuletzt Eisen. Daneben 
Bäder. 


B. Scropheln der Hespirationsorgane. 

Die KrankcD haben ein Gefül von dumpfem Druck unter dem Manubrium 
sterni, und wenn die AfiTection bedeutend ist, treibt sich das Sternum auf, 
wölbt sich, auch schwellen wohl die Slernalenden der Rippen an und werden 
schmerzhaft gegen die Berührung. In Folge der Compression der Trachea 
durch die angeschwollenen Drüseu klagen die Kranken über Athmungs— 
hesebwerde, aufGebeiss haben sie tiefe Inspiration , und die Untersuchung der 
Lungen gibt keine Veränderungen. Dazu kömmt Husten, anfangs trocken, 
später mit bedeutendem Scbleimauswurf, der wie Dinte gefärbt ist. Die Per- 
cussion der leidenden Stelle ergibt einen dumpfen Ton, die Auscultation ein 
eigontbUmliches, sausendes Geräusch, wie wenn die Luft bot ihrem Durch- 
gänge durch die Trachea ein Ilinderniss fände. Auch hier von Zeit zu Zeit 
Erscheinungen umschriebener Entzündung, stechender, brennender Schmerz 
an einer umschriebenen Stelle und leichte Febricationeu, während sonst kein 
Fieber vorhanden ist. 
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Diagnose. Die Erscheinungen unier dein Manubrium sterni, dieResullato 
der Auscultation und Percussion, die Veränderungen am Steriialende der 
Rippen u. s. w. sichern dieseibe. 

C. Scrophalöss Afftclion der Gisudala thyreoides. Struma acroplinlosa. 

Scropbelkropf unterscheidet sich leicht von allen übrigen Kröpfen durch den 
scrophulösen Habitus der Kranken, durch das gleichzeitige Vorhandensein von 
Anschweliungen iyrophatischer Drüsen am Halse, und dadurch, dass bei dieser 
Strumaforiu einzelne Stellen der Glandula thyreoidea sich hart, fest, compact 
aufühleu, oR hin und her geschoben werden können, während die übrigen 
Theile normale Consistenz zeigen, weich und elastisch sind. Dadurch unter- 
scheidet sich diese Form von aneurysraatischcr, herpetischer, varicöser 
Struma, von jener Struma, bei welcher sich Balggeschwülsle in der Drüse 
bilden, die zuweilen sogar eigenthüraliche Formen vonEntozoen beherbergen, 
und von der Struma, wo sich Blasen bilden, die mit einer Coleslrin enthalten- 
den Flüssigkeit genillt sind (eine Gewebsveränderung, wie man sie zuweilen 
in den Ovarien Qndet), (Jnlerscheidtingen , die um so wichtiger sind, da nur bei 
Struma scrophulosa die als so spcciQsch angerübmte Jodine wirksam ist. 

Aetiologie A — C. Scrophula meseraica kömmt vorzugsweise bei Kin- 
dern vor, besonders im 7. Lebensjahre; später ist sie selten; Scrophula der 
Respirationsorgane mit dem Eintritt der Pubertät und in den Blütbejahren. 
Struma Scrophulosa findet sich häufiger bei Frauen, als bei Männern, fast 
gleich häufig in allen Lebensperiodeu. ln manchen Gegenden erscheint sie 
sogar epidemisch. 

Ausgänge A—C. Scrophula meseraica geht bei jungen Leuten meist in 
Phthise über. Kömmtsie bei Erwachsenen vor, so kömmt sie selten zu Phthise, 
meistens gehen die Kranken durch heftige Entzündung der Drüsen und Exsudat 
im Bauche zu Grunde, oder durch Ascites. Scrophula der Bronchialdrüseu tödtet 
entweder durch Suffocation, wenn die Geschwulst so bedeutend ist, dass sie 
den Eintritt der Luft hindert, oder es bilden sich an der Stelle des Drucks Ex- 
con'ationen auf der Tracheaschleimbaut aus, und die Kranken geben *n Tra- 
cbealphtbise zu Grunde. 

Prognose. Scrophula meseraica stellt eine sehr ungünstige Prognose. 
Günstig ist noch Scrophula broncbialis,*am günstigsten Struma scrophulosa. 
Bei Scrophula meseraica bängt alles von der Grösse der Anschwellung, vom 
Grade der Nutritionsstörungen, vom Zutritte entzündlicher Zurälle, und der 
Pbthisis meseraica ab. BeiBronchialscropheln bestimmt der Grad die Störungen 
der Respirationsorgane, die Mitleidenschaft des Kuochens, der Zutritt der Er- 
scheinungen, der Xrachealpbthise die Vorhersage. 

Behandlung. Zuweilen ist es nötbig , topisch Blut zu entleeren ; nachher 
macht man Einreibungen von Jodkali mit grauer Salbe, innerlich spongia usta 
mit Zinkblumen. 
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Scrophela des Kiiochcasystcms. 

CrfU Oattang. 

BhMhilii. Die englieche Krankheit. Doppelte Glieder. 

€tfu 

Rhachitit vera. 

Glisson war der Erste, der Rhachitis als eine bestimmte Krankheitsform 
aufstellte, und eine genauere Beschreibung derselben abgab, desshalb heisst 
sie auch im Continente, namentlich in Deutschland, noch heute »englische 
Krankheit". Oie Meinung übrigens, die Krankheit sei erst lu Glisson's Zeit 
bekannt geworden und entstanden, ist falsch; denn schon bei den altern 
Schriftstellern (Hippokrates) finden sich Andeutungen ihres Vorkommens. We- 
gen der eigenthumlicben Form der Gelenkenden bat mau ihr den Namen ab- 
gesetze Glieder, Doppelglieder, Zwiewuchs gegeben. 

Erscheinn ngen. Die Kinder bekommen ein blasses, mehr schmutziges 
Aussehen — Scrophelcolorit, und zeigen auffallende Anomalien im Zahnen. 
Der Ausbruch der Milebzähne will nicht zu rechter Zeit geschehen, die Zahne 
brechen ungleich durch, zeigen normwidrige Form , werden, kaum durch- 
brochen, cariös, und fallen wieder aus. Gleichzeitig kommen Veränderungen 
im übrigen Knoebensystem (das Kind zahnt durch die Glieder, sagt das Volk). 
Die Knochenveränderungen sind doppelt: 

1) Formverändernugen. Zuerst und am auffallendsten zeigen sich diese an 
den Extremitäten , namentlich am Radius und an den Knochen des Unter- 
schenkels. Oie Epiphysen schwellen an, werden auffallend dick, kolbig, wul- 
stig, der Körper (d. i. der Knochen) dagegen nimmt in demselben Verhältnisse 
an Länge ab, bleibt kurz, daher die Benennung: abgesetzte Glieder. 

2) Misebungsveränderungeu. Es lagert sich sehr wenig phosphorsanrerKalk 
im Knochen ab, die übrigen Salze scheinen ganz verschwunden, der Knochen 
bleibt daher auffallend weich und biegsam, gibt allen Bewegungen der Mus- 
keln nach, verkrümmt sich. Am häufigsten sind die Verkrümmungen an den 
untern Eilremitälen(vari, vaigi, X-Beine), selten sind sie an der Wirbelsäule, 
Lordosis, und Kyphosis, übrigens seltener als Scoliosis. Auch am Sternum 
finden sie sich. Das Sternum, statt platt zu sein, bildet in der Mitte einen 
Winkel, der Thorax verliert daher seine fassförmige Wölbung und nimmt eine 
mehr pyramidale Gestalt an; analoge Erscheinungen bemerkt man am Kopfe. 
Die Fontanellen verknöchern nicht, bleiben weil offen, die beiden Stirnbeine 
sind Torgelrieben , stall gewölbt, zuweilen winkelförmig in der Sulura fron— 
Ulis verbunden. Der Kopf erhält dadurch ein ganz eckiges, winkelförmiges 
Aussehen. In Folge dieser Veränderungen im Knochensysiem lernen die Kin- 
der entweder gar nicht geben , oder verlernen es wieder, wenn sie es schon 
gelernt haben. (Die Meinung, dass jedes Kind, das spät gehen lernt, gewöhn- 
lich an Rhachitis leide, stützt sich auf zahlreiche Beobachtungen.) Dazu kom- 
men Störungen in andern Organen: die Kinder haben zwar: gute, oD sehr 
grosse Esslust; sie ist aber meist auf saure, vegetabilische Dinge gerichteL 
Bald ist Stubiverslopfung zugegen, bald kommen wieder chylöse Durchfälle. 
Die Leber ist vergrössert, angeschwollen. In Folge des Aufwärtsdrängens des 
Diaphragmas durch dieselbe, und anderseits in Folge der Verkrümmungen der 
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Brust, treten Schwerathmigkeit, oft sogar asthmatische Anfälle ein. Der Harn 
zeigt grossen Ueberfluss an Säure, die sich nach Foiircrois Untersuchung als 
Phosphorsäure verhallen soll, wahrscheinlich aber vegetabiler Natur (Klee- 
säure) ist. Die Geisteskräfte sind bei rhachitiscben Kindern sehr verschieden. 
Meistens sind es sehr kluge, verständige Kinder, selten lindel sich der entge- 
gengesetzte Zustand. Annäherung an Idiotismus. 

C o ni p li c a tio n. 1) Mit DrUsenscrophulose , Scrophulosa meseraica oder 
äussern Lj'mphscropheln. 

2) Mit Helmenthiasis. Meist schlagen in dieser Complication die nervösen 
Erscheinungen vor, mit Hinneigung zu Epilepsie und häufigen Convulsionen. 

Aetiologie. Innere Momente: Oie Krankheit kommt nur in einer 

bestimmten Lebensperiode, in den ersten Jahren vor, zuweilen im 7. und 8, 
Monate nach der Geburt, also während der ersten Dentitionsperiode. Kinder, 
die von podagra'schen Eltern erzeugt sind , sind dieser Krankheit besonders 
unterworfen. Daher ist diese Krankheit unter hohem Ständen häufiger; sie ist 
in England und Holland , wo wahre Podagra sehr frequent ist , fast epidemisch. 
Unter ähnlichen Verhältnissen kommt sie auch im Mainthale häufiger vor. — 
Aeussere Momente: Hierher gehören alle Schädlichkeiten , die Scropheln 
überhaupt bedingen. 

Verlauf. Wie der Zahnausbruch den Ausbruch der Krankheit bedingt, 
so hat er auch Einfluss auf die schuellere, raschere Entwickelung derselben. 
Jeder Zahnausbrucbslurm ist bei Kindern, die zahnen wollen, ein Stoss zur 
schnellem Entwickelung der Rhachitis. Die Krankheit verläuft übrigens lang- 
sam, dauert Jahre lang und zeigt aulTallende Abhängigkeit von den Jahreszeiten. 
Mit dem Eintritte der Kälte schreitet sie rascher vorwärts. Im Sommer steht 
sic häufig stille. 

Geographische Verbreitung. In südlichen Ländern, jenseits der 
Alpen z. D., ist die Krankheit gelten. In den Tropen scheint sie ganz ver- 
schwunden; je nördlicher dagegen ein Land, je dumpfer, feuchter seine At- 
mosphäre, desto häufiger ist sie. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Indem das Knoebensystem sich consoli- 
dirt und die chemischen Veränderungen im Harne verschwinden. Lebensalter 
und Jahreszeit haben Einfluss auf diesen Ausgang. Gegen das 7. und 11. Jahr, 
mit dem Eintritte der Pubertät und im Sommer heilt die Krankheit am leich- 
testen. Dass der Ausbruch einiger Hautkrankheiten, namentlich der Porrigines, 
einen woblthäligen Einflugs auf Rhachitis habe, lässt sich nicht bezweifeln; 
von Krätze ist es problematisch. War die Krankheit noch nicht weit vorwärts- 
gcschritten, so erfolgt Heilung ohne alle mögliche Störung; im entgegen- 
gesetzten Falle tritt nur 

2) Ihe i I w ei se G ene s u ng ein, d. b. es bleiben Störungen zurück. Diese 
sind mannigfach: Säbelheine, Vari, Vaigi, Verschiebungen der Beckenknochen, 
Verkrümmungen der Wirbelsäule (vorzüglich im Dorsal- und Cervicallheile) 
in ihren parallelen Veränderungen in der Stellung des Sternums und der Rip- 
pen. Wie Form - , so zeigen sich auch Structurveränderungen in den beson- 
dern Knochen (namentlich den Knochen des Schädels). Sic werden äusserst 
fest, compact, oft wie Elfenbein. Die Diploe verschwindet fast ganz, und der 
Durchmesser der Schädelknochen steigt oft bis zu '/i, ‘/j, selbst 1 Zoll. Die 
Riesenschädel, die man an manchen Orlen ausgrub, sind nach Cuvier nichts 
anders, als Schädel rhachitischer Kinder. Diese verschiedenen Veränderungen 
im Knochensystem werden in spätem Jahren wieder Krankheitsursache; so 
gibt Verkrümmung der Wirbelsäule zu Herz- und Lungenkrankheilen, rba- 
ebitisebes Becken zu schweren Geburten Anlass, 
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S) In 4ea Tod. DorchZolrittTonLonfeiia(reolioao»inFol8« dorTerkrttar.« 
mongep dar dea Thorax aniicblieMenden Knooben, ond xwar durch Snffo-; 
oatioB oder Tuberkelphthise. Portal will bemerkt haben, dass rhachilische 
Kinder, die grosse Geistesanlage leigen, durch Longenphthise, rhachitiseh 
blödsinnige Kinder dagegen an Hydrocephalns aeulos gterben. Schönlein hat 
entgegengeseUle Beobachtungen gemacht 

Prognose. Günstig. Sie hängt von Folgendem ab : 

1 ) Ob die Krankheit Tor sich besiehe oder nicht und mit Drüsenscropbflloao 
verbunden ist ; namentlich mit Scrophula meseraica. Letxtares ist ungünstig. 

2) Vom Grade der Krankheit. Anfangs ist das Uebel schnell und leicht, zu 
heilen, sind aber schon bedeutende Störungen im Knochensystem zugegen, 
so hält die Heilung schwer. 

5) Von den befallenen Knochenpartien. Wo bloss die Extremitäten afflcirt 
sind, ist die Prognose günstig; schlimm aber, wenn die Wirbelsäule oder der 
Kopf ergriRen wbd. 

A) Ob sieb Symptome von Brostleiden binzngesellen, oder vielleicht gar di« 
Erscheinungen des Hydrocephalns acutus; im letxten Falle ist die Prognose 
lelhal ; mit dem vierten ond fünften Anfalle sind die Kinder verloren. 

Therapeotik. Vor allem Regolirung der Diät. Ohne sie ist keine Heilang^. 
wie beiScropheln iiberbaopL Was die Krankheitsbebandlong betrifft, so sind, 
um di« Menge des Crnors in der Fibrine zu vermehren , die kohlenstoflige« 
Mittel angezeigt Rubia tioctornm namentlich hat sich den Ruf speciBscher 
Wirkung erworben, weil man fand, dass ihre Beslandtheile io die Knoche« 
übergeben; was sie aber leistet, kömmt von ihrem Gerbestoffgehalt her. 
Sie färbt bei längerm Gebrauch die Knochen roth; das bat sie aber mit alle«. 
Färbestoff enthaltenden Mitteln gemein. Auch ist der Lebertbran sehr ge~ 
rühmt und mit vielem Nutzen angewandt worden. Empfehlenswerther ist der 
Eichelcaffe und namentlich das Bisen. Man gibt es innerlich als Limatura Mar-^ 
tis. ond äusserlich in Bädern. Oie salzigen, die Jod nnd Brom enthaltende« 
Mittel, sind bei dieser Form der Scropheln überflüssig, ja sogar verwerflich. 
Neben den fcoblensloffigen und aromatischen Mitteln die Antacida (bei Gegen- 
wart freier Säure), Natron, Kali, kleine Mengen von Magnesia, aber nicht 
Kalk und Baryt. Von Zeit zu Zeit ein Abführongsmittel , besonders wenn trä- 
ger Stuhl nnd auffallende Anschwellung der Leber oder Milz zugegen isL Das 
Abführmittelwäbltmanaoch hieraus der Classe derDrastica: Jalappa-, Gummi- 
gutt, Seonainfusnm , je nach der Individualität der Kranken. Die topische Be— 
handlang ist darauf gerichtet , die Verkrümmungen im Knochensystero , wenn 
•I« anders im Gefolge der Krankheit auftreten, auszngleicben. Hier ist das 
eigentliche Feld der Orthopädie. . 

’^tPtitc Jlrt. 

BhaehitU ttnilit. 

Diese Krankheit ist bei alten Leuten gar nicht selten, ist aber noch wenig 
ein Gegenstand ärztlicher Dntersuchongen geworden. Bei alten Leuten fängt 
das Rückgrat an sich zu krümmen. Die Verkrümmung ist doppelt: 

t) Sie ist in Folge des Schwindens der Cartilagines intervertebrales. In 
Folge dessen entsteht wahre Kypbosis. Bei dieser Affecüon bleiben die Kno- 
chen fest, und es zeigt sich keine Veränderung in denselben. 

2) Sie ist Folge des Erweichens der Wirbelkörper. (Nur diese Affection be- 
zeichnen wir mit dem Namen Rhachitis senilis.) Die Erweichung triflt die 
untern Oorsal-nnd die obern Lumbalwirbel, und geht oft so weit, dass man 
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die Wirbelkörper wie W*chs srhneiden kann. Die erweichten Wirbel können 
nun dem Druck der Wirbelsäule nicht mehr widerstehen, und es treten Ver- 
krümmungen, partielle Kyphosis oder Scoliosis ein. Dem Grade von Druck 
und dem Grade von Ausweichen entsprechen Störungen in den Nerven , die 
von der gedrückten Stelle zu den einzelnen Organen gehen (Symptome von 
Halb-, später von Ganzlähmuiig). Die Krankheit ist ein sehr bösartiges Debet , 
gegen welches bis jetzt alle .Mittel erfolglos geblieben waren. Von Arzneien 
lässt sich nichts erwarten. Streckapparato und Maschinen sind noch das Ein- 
zige, das dem Debet Schranken setzen kann. 

Prittt .Art* 

Osteomalacia. Knorhentrweichung. 

Hhachitit derBlüthejahre« 

Wir unterscheiden zwei Formen: eine universelle und partielle. 

UnWenelU Ost«omaUcia« 

Die Kranken fangen an, reichlich Harn zu lassen; der Harn reagirt auf- 
fallend sauer; die chemische Dntersuchung weis't in demselben eine unge- 
heure Menge phosphorsauern Kalks nach. Wie der Harn anTängt, Kochsalzxn 
enthalten, fangen die Knochen an zu erweichen, biogen sich und sind so 
brüchig, dass sie bei der geringsten Bewegung, oft schon bei der Dradrebung 
im Belte, entzwei brechen. Der Bruch heilt äussersl schwer, oft nur durch 
cartilaginöse Masse. In Folge dieses Erweichens der Knochen schwindet end- 
lich die Körpergrösse (bisweilen bis zur Hälfte), alle Knochen sind verkrümmt, 
die desThorax nach vorne geschoben, jede Bewegung gehindert, und es treten 
(durch Druck der verkriimmlen Knochen auf innere Organe) Atbmungs- 
beschwerden, asthmatische Anfälle, Stnhiverstopfung u. s. w. ein. Ehe es zur 
Verkrümmung kommt, haben. die Kranken mehr oder minder heftige Schmer- 
zen, wie es scheint, im Periosteura. Nur die Schädelknochen bleiben unver- 
ändert, daher auch die Kopfform und die geistigen Tbätigkeiten , was die 
Krankheit um so fürchterlicher macht. 

2 ParlicII« OsteomalacU, Ottgosarcom. 

Die Knochen entarten bei dieser Form in eine der Knorpel-, oft derMuskel- 
substanz, die durch langes Waschen ihres Crnors beraubt ist, ähnliche Masse. 
Die AITeclion beschränkt sich gewöhnlich auf die Theile der obern und untern 
Kinnlade, und auf einzelne sehr umschriebene Stellen der Scbädelknochen 
(namentlich der ossa bregmatis). 

Aetiologie. 1) 2 )’ .Man hat Fälle gesehen, wo dieKrankhelt durch Chanker- 
seiiche, die durch unvorsichtigen Gebrauch des Quecksilbers, namentlich des 
Sublimats, geheilt worden war, erzeugt wurde. Dass es noch andere ätiologi- 
sche .Momente derselben gebe, kann nicht bezweifelt werden; doch kennen 
wir dieselben zur Zeit nicht. 

T hera pe utik. Die Heilung ist bisher durchaus misslungen. LafTecteur'scher 
Syrup, Schwefelmittcl u. s.w., eine Behandlung, wie sic beiRbaebitis wirksam 
ist: alles ist erfolglos geblieben. Ob die Anwendung der Schwefelmiltel , 
namentlich der Schwefcldampfbäder, und der innerliche Gebrauch der Säuren, 
namentlich der Salzsäure (zu 2—3 Dreh, in vielen schleimigen Vehikeln), und 
später der Gebrauch der Eisenmittel glückliche Resultate erzielen wird, muss 
die Folge lehren. 
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RhacIiitU eongaalt*. 

Man behauptet nämlich , Hhachitia könne auch angeboren aein , und beruft 
sich auf die Exemplare pathologisch- anatomischer Sammlungen, bei welchen 
die angegebenen Formveränderungen bestehen sollen. Allerdings finden sich 
Neugebornc, bei welchen die Knochen nur ans knorpelähnlichen Massen be- 
stehen. Diese Erscheinung ist aber mehr wahre Hemmungsbildung des Knochcn- 
systeros alsRhachitis; denn die Knochen teigen xwardieselben Veränderungen 
in ihrer chemischen Mischung, nicht aber die characteristische Form rbachi— 
tischer Knochen (Anschwellung der Gelenkenden, Kürze der Diaphjsen), auch 
fehlen die concommittirenden Veränderungen im Unterleibe und der Brust. 

^»titc tfattnng. 

Pädarthrocace. 

Severin bat die Krankheit zuerst als eigentbümlicbe Form aufgeslellt und 
für dieselbe auch die Benennung geschaffen, die man im Deutschen mit »Fin— 
gergliedkrebs* wiedergegeben bat. Die deutschen Chirurgen werfen sie mit 
acrophulöser Caries zusammen , von der sie sich wesentlich unterscheidet. 

Erscheinungen. Nur Kinder werden von der Krankheit befallen. Sie 
teigen entweder scrophulösen Habitns oder schon Driisenscropheln. Es 
schwillt eine Phalanx an (häufiger jedoch an der Hand als an der Zehe) ; man- 
che Phalangen sind jedoch häufiger der Affection ansgesetzt; so am Dau- 
men die Nagelphalanx , am Mittel - und Zeigefinger die zweite Phalanx. 
Die Anschwellung beginnt immer im Körper des Knochens, ergreift gleich— 
mässig den ganzen Knochen, nicht einzelne Stellen desselben, und findet 
in der Art statt, dass die Phalanx in der Mitte am stärksten erscheint, und 
gegen die Epiphyse zu dünner wird und sich verschmälert. Severin vergleicht 
daher die Form eines von Pädarthrocace befallenen Knochens mit einer Olive. 
Gleichzeitig mit der Anschwellung des Knochens kommen Veränderungen in 
der darnberliegenden Haut. Die Haut bekommt eine schmutzigrothe, in's Bläu- 
liche ziehende Farbe, und zeigt wenig Beweglichkeit. Die Schmerzen sind un- 
bedeutend und verschwinden in der Ruhe ganz, nur bei dem Drucke fühlen 
die Kranken etwas Schmerz. Dieser Zustand (Stadium der Auftreibung oder 
der Hautveränderung) dauert Wochen, oft Monate lang. Im zweiten Stadium 
nimmt die Haut eine sebmutzigbraune Farbe an, wird dünn, bricht endlich auf 
und es bildet sich ein Geschwür, das umgestülpte, mehr callöse Ränder hat, 
und in der Tiefe wucherndes, schwammiges Fleisch zeigt, das leicht durch- 
flossen werden kann, wo man dann unter demselben die Caries des Knochens 
fühlt. Der ausfliessende Eiter hat einen Übeln Geruch, ist jauchig, mit Blut 
gemengt, und färbt, wie Knoebeneiter überhaupt, die Metalle. Ist die Krank- 
heit anf diesen Punct gekommen , so geht sie gewöhnlich weiter und greift 
die Mittelbandknochen , selbst den Knochen des Vorderarms an, zeigt aber 
auch hier denselben Gang, wie an den Phalangen. Ist die Gcschwürbildung 
bedeutend, so fehlt in diesem Stadium das hectisebe Fieber nie, die Kinder 
magern ab und werden blass und elend. 

Diagnose. Die Krankheit könnte bei oberflächlicher Betrachtung mit 
syphilitischer Knochenauflreibung oder den übrigen scrophulösen Krankheit^«;, 
verwechselt werden. Von syphilitischer Knocbenaffeclion unterscheidet sie 
sich leicht durch die gleichförmige Auftreibung des Knochens in seinem gan- 
zen Umfange, nicht an eiuzelnen Stellen, wie bei Syphilis; durch das BeC-ilIrn- 
werden bestimmter Knochen (Syphilis entwickelt sich zuerst an der Tibia und 
den platten Knochen des Schädels , nicht an den Phalangen) ; durch das Alter 
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des Individuums; durch die gleichzcUigo Gegenwart scrophulöser Formen; 
durch den Mangel von Ansteckung , durch den Mangel des heftigen Schmerzes, 
besonders zur nächtlichen Weile. — Von den übrigen scrophiilösen Formen, na- 
mentlich jener, wo Ablagerung scrophulöser Massein dom Zellgewebe, das den 
Knochen umgibt, stallfindet, ist die Diagnose ebenfalls leicht; denn die AITec- 
tion geht hier von den Gelenken (hei P,adartbrocace von den Epiphysen) aus; 
hei Pädarthrocace fehlen die Ablagerungen ira Knochengewebe, endlich ist der 
ganze Gang und die Entwickelung der Krankheit hier eine andere als dort. 

Aetiologie. Die AITection kommt nur bei Kindern, meist zwischen dem 
3 , und 4. Jahre, aber auch noch im 12, und 13-, selbst im 14. vor. Die Grund- 
bedingung ist das Vorhandensein des scrophulösen Kraiikheitsprocesses. Was 
aber denselben bestimmt, sich auf die Knochen, und gerade auf bestimmte 
Knochenpartien zu werfen, darüber wissen wir nichts .Näheres. In manchen 
Fällen gibt Verletzung Anlass, in andern aber fehlen wieder alle Verletzungen. 
Dass gerade bestimmte Knochen der Krankheit ausgesetzt sind , und zwar 
Knochen, die seltener verletzt werden als andere, macht ohnehin Verletzung 
als Krankheitsursache zweifelhaft. Verletzung hat vielmehr in der Regel eine 
weit schlimmere Krankheit zur Folge , die gleichfalls Scrophulose als Grund- 
bedingung anerkennt, die wir aber von den Scrophelformen trennen und un- 
ter den Carcinomforuien aiilTiihren, die Spina ventosa. 

Dauer, Ausgänge. Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf; das 
erste Stadium kann oft mehrere Jlonate dauern. Selbst wenn Exulcerationen 
zugegen sind, zieht sich die Krankheit manchmal noch Jahre lang hinaus. 
Sie endet : 

t) In Genesung. Aeusserst langsam, besonders im Winter, im Frühling 
und Sommer rascher; der Knochen bleibt noch lange Zeit angesch wollen, 
hört aber auf, schmerzhaft zu sein, und die überliegende llautzeigtsichgleich- 
falls noch lange in ihrer Farbe verändert. Nicht selten bleibt auch bei diesem 
günstigen Ausgange Anchyluse zurück, die eine falsche, d. h. durch Verände- 
rung der Insertionsstellen der Muskel, keineswegs durch Veränderungen im 
Gelenke hervorgebrachle, zu sein scheint. Erfolgt die Heilung im zweiten 
Stadium, so stösst sich immer ein Theil des Knochens los, an der Stelle der 
Exfoliation bildet sich eine Knochennarbc, die meistens ungleich ist und Miss- 
gestaltung des Knochens herbeiführl. Die Knochennarbe entspricht der äus- 
sern llautnarbe, die blau von Farbe, empfindlich, leicht nässend ist und die 
Neigung zum Aufbruche zeigt. In manchen Fällen wird sogar der ganze Kno- 
chen ausgestossen ; es wird dann der Finger oder die Zehe, dem er angehört, 
uro so viel verkürzt, und es bildet sich eine wahre Anchylose. 

2) In den Tod. Er erfolgt durch Weitergreifen der Knochengeschwüro 
unter den Erscheinungen des hectischen Fiebers. 

Prognose. Nicht ungünstig. Sic hängt ab: 

1) Vom Grade der Ausprägung des allgemeinen Scrophelleidens. Compli- 
calion mit Lymph-, namentlich meseraischen Scrophcln , ist schlimm. 

2) Vom Stadium. Im ersten Stadium ist die Heilung leicht; ist einmal Exul- 
ceration eingetreten , schwierig. 

3) Von der Ausdehnuog des Geschwürs und dem Grade der DIosslegung des 
K..xhens. 

4) Von der Weilerverbreilung auf nahe gelegene Theile. 

5) Von den Phalangen, welche befallen sind (Nagclphalangen günstig). 

Therapeutik. Die allgemeine Behandlung ist auf die Scrophcl- 

krankbeit gerichtet, und gewöhnlich auf die Diät und Arzneien; Touica — 
Eisenmittel, EichelcalTe, mit Abrührmittel wechselnd. Die topische Be- 

8chönl«tn*sPathoI,a. Thtrap. V. Aofl, III. ThI. 5 
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bandlung ist nach den Stadien veracbiedcn. Im ersten Stadium Anlegen von 
Blutegeln , Ueberscblag von Cicuta und Leinsamen, so lange Schmerz bei'm 
Drucke zugegen ist; hatsichderselbe verloren, balsamische Harze, GumniiGal- 
banum als POasler, oder eine Mischung von Perubalsain, Spiritus Serpiili 
und etwas Terpentinöl. Damit lässt inan mehrmals des Tags das Glied eiurei- 
ben,und bringt nach den Reibungen durch ein POaster aus Balsamharz auf 
das Glied einen gelinden Druck an; den Druck durch Bleiplatlcn vertragen die 
Kranken gewöhnlich nicht. Die Wirkung dieser Mittel muss durch die An- 
wendung von Bädern, von salinisch- auQösenüen, jod - und bromhaltigen, 
oder, wenn es die öconomiscben Verhältnisse nicht gestatten, künstlichen 
Mineralwassern (von der angegebenen Mischung) unterstützt werden. Ist es 
zur GcschwUrbildung gekommen [iin zweiten Stadium also), so weuüet man 
auf den Grund des Geschwürs, wo die schwammigen Ezcrescenzen sitzen, 
Butyrum Antimonii an. Es bedarf bei Anwendung dieses Mittels keiner Vor- 
sicht; denn wird auch der Knochen durch dasselbe ergrilTen , so erfolgt die 
Exfoliation nur um so schneller. Zum Verbände des Geschwürs wendet man 
ein balsamisches Unguentau, am besten Perubalsam, Terpentiuöl und etwas 
Stjraxsalbc. Gegen Abend lässt man den Tbeil mit einer leichten, Reiz erre- 
genden Kaliaufiösung baden, bis leichtes Prickeln erfolgt, was oft herrliche 
Dienste thut. 

Pritte tfattnng. 

G$u>öhnlicke KnorpeUcrophtln, 

Es sind scrophulöse Kinder, die befallen werden, entweder bloss mit scro— 
pbulösero Habitus oder mit ausgebildeten Drüsenscropheln. Bei diesen Kin- 
dern lagert sich in das kurze Zellgewebe, wodurch die Knorpelplatten, die 
Gelenkenden mit den Knochen verbunden werden, die eigentbumliche scro— 
pbulöse Materie ab ; die Geleukfläche wird dadurch ungleich, höckerig, die 
Knorpel endlich ganz zerstört und die Gelenkböhle mit der bröcklicben, oft 
schon ganz zerflossenen, scrophulösen Masse ausgefüllt. Wie nach der einen 
Richtung gegen das Gelenk zu, so gebt die Affeclion auch nach der andern 
gegen die Knochen. In dem Zellgewebe des Knochens, lagert sich gleichfalls 
scrophulöse Masse ab, die in kürzerer oder längerer Zeit zerfliessl und Defor- 
mitäten erzeugt. Der Schmerz ist bei dieser Scrophelform sehr gering, oft 
nur bei Bewegung der Articulationen zugegen; die Forinveränderung des Ge- 
lenks dagegen sehr auflalleiid, am deutlichsten freilich, wo die Gelenke mehr 
it,ach aussen gelagert sind, z. B. bei Finger-, Handgelenken u. s. w. Schwie- 
riger ist hingegen die Erkenntniss beiAITeclion der Articulationen der Wirbel- 
säule. Mil der Formveränduruiig ist zugleich Lagenveränderung verbunden , 
sobald die Knorpelplatten des Knochens zerstört sind und die Gelenkhöhle 
mit der bröcklicben Masse augerülil ist. Die Bedingung der Articulation wird 
durch diese Zerstörung aufgehoben. Am häufigsten findet sich diese AOection 
an der Wirbelsäule (in specie dem Lumbaltbeile derselben). OR ergreift sie 
mehrere Knochen und Articulationen zugleich. Häufiger ist sie auch im Hüft-, 
selten im Knie-, am seltensten ira Fuss- und Handgelenke. In mancbeiiFäl— 
len werden alle Gelenke befallen, selbst die Articulationen der einzelnenPha— 
langen des Fusses und der Zehen. Ist einmal Dislocation eingetreten, so kom- 
men Symptome des Druckes auf nabegelegene Organe. So, wenn des Debel 
die Wirbelsäule befallt, heftiger, linienförmiger Schmerz nach dem Laufe der 
Intervertebralnerven , und in Folge des Drucks auf das Rückenmark Erschei- 
nungen von Paralyse. Wo keine Dislocatioii eintritt (so geschieht es z. B. bis- 
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weilen , wenn das Uebel die Wirbelsäule befallen hat, dass, obgleich die Zer- 
störung sehr bedeutend ist, die Knochen dennoch in ihrer Lage durch den 
ligatnentöscn Apparat erhalten werden), finden, wenn auch die Zerstörung 
bedeutend ist, die genannten Erscheinungen nicht statt. Endlich verbreitetsich 
die Zerstörung auf das nabegelcgene Zellgewebe und die Muskeln, und es ent- 
stehen sogenannte kalte Abscesse. Am häufigsten geschieht dieses, wenn die 
Krankheit den Lumbaltheil der Wirbelsäule befiel (Psoasabscesse), aber auch, 
wenn sie am Dorsaitbeile und im Hüftgelenke vorkommt. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt meistens nur hei Kindern vor; bei 
Erwachsenen ist sie selten, und wenn sie vorkommt, beschränkt sie sich nicht 
auf ein Gelenk und verläuft rasch. 

Ausgänge, ln Genesung. Selten, und nur, indem es zur Anch^rlose 
kommt. Die Heilung geschieht durch Ablagerung von Gallus, wodurch die 
in Berührung sichenden Knochen in unbeweglicher Verbindung erhalten wer- 
den. Die neue Knoebenmasse ist aulTallend schwammig, hat keine äussere Glas- 
fläche und besitzt Tendenz zur Vernichtung. Es erinnert diese Erscheinung an 
eine andere, die man gleichfalls nicht selten bei scrophulösen Kindern sieht. 
Es fallen nämlich diesen oft die Zähne, selbst die zwei permanenten, sehr 
frühzeitig aas. Es bilden sich neue Zähne, die die grösste Aehnlichkeit mit 
Fisebzähnen haben, indem sie keine Wurzel besitzen und nicht in die Kinnlade 
cingefügl sind, sondern bloss dem Zahnfleische ankleben; aber sie besitzen 
kein Email , keinen Glasüberzug, werden bald cariös und fallen schon nach 
einigen Jahren wieder aus. So ist es auch bei Gallus, der sich bei scrophulöser 
Garies bildet, die Heilung ist daher auch nur temporär, und es erfolgen Reci- 
dive, wenn auch erst nach Jahren. 

Prognose. Aeusserst ungünstig. Die Krankheit gehört zu den gefähr- 
lichsten. Bloss im ersten Anfänge ist einige Hoffnung des Erfolges. Kommt 
das Uebel an der Wirbelsäule vor, so isk es sehr schlimm; weniger schlimm 
noch, wenn es den Lumbaltheil, als wenn es Dorsal- oder Gervicaltbeil er- 
greift. Am günstigsten ist die Krankheit, wenn sie in äussern Gelenken sitzt; 
denn hier kann man derselben doch wenigstens durch Amputation Herr wer- 
den. Kommen Erscheinungen vom Drucke auf nahe liegende Nerven oder das 
Rückenmark, rasende Schmerzen nach dem Verlaufe der Intercostalnerven ; 
asthmatische Anfälle, Palpilationen des Herzens u. s. w. ; kömmt hydropisches 
Anschwellen einzelner Theile, hcctisches Fieber, so sind die Kranken ver- 
ioren. 

Tberapeutik. Die allgemeine Behandlung besteht in der Anti- 
scrophuiose. Topische Behandlung. Wenn deutliche Erscheinungen 
von Entzündung zugegen sind, topische Blutentziebungen durch Blutegel, 
darauf Fontanelle durch caustisebes Kali oder Moxa in der Nähe des leidenden 
Theils. Bäder, warme Seebäder, jod- und bromhaltige Mineralbäder. Ist die 
• Krankheit schon vorgeschritten, der Theil äusserlich gelagert, Amputation 
desselben, aber gleichzeitig die gegen Scrophcln gerichtete Behandlung, wenn 
man nicht die Krankheit nach einigen Monaten mit erneuter Heftigkeit an ei- 
nem andern Gelenke ausbrechen sehen will. 

JItiUt (Üruppe. 

Scrophtln der Schleimhäute. Scrophulöte Blennorrhoen, 

Sie erscheinen selbstständig und im Gefolge von andern Scrophelformen, 
und sind besonders desshalb (in ihrer Diagnose) Tür den practischen Arzt von 
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Interesse, ircil Verwechselung^ mit einfachen Calarrhen ond entsprechende 
Behandlung Tiir die Kranken verderblich werden kann. 

Erscheinungen. Die Schleimhäute schwellen an , ihre Secretion ist an- 
fangs vermindert. In Folge der Anschwellung ist der Durchgang der Flüssig- 
keit durch den Canal, den dieSchleimhaut auskleidet, etwas gehemmt. Daher 
z. B. hat bei scrophulöser Blennorrhoe die Nasenschleimhaut Ilinderniss im 
Einziehen der Loft durch die Nase ; bei scrophulöser Affection derDeglutilions- 
schleimhaut anginöse Erscheinungen, bei scrophulöser Affection der Harn- 
wege Beschwerde bei’m Harnlassen u. s. w. In Folge der verminderten Secre- 
tion entsteht ein Gefühl grosser Trockenheit auf der Schleimhaut. Sehr aus- 
gezeichnet und characicristisch für scrophulösc Blennorrhoe sind die nervösen 
Symptome, beständiges Niessen, wo die Schleimhaut der Nase alBcirt ist, fast 
der Hypochondrie ähnliche Erscheinungen hei scrophulöser Affection der De- 
glutitionsschleimhaut, Dysurie und Strangurie bei scrophulöser Affection der 
Genitalien, endlich kommt es zur Secretion, wobei aber die Anschwellung 
und die nervösen Erscheinungen fortdauern. Der Ausfluss hat etwas Eigen- 
thümliches: es ist mehr ein glasartiger, eiweissähnlicher, ein gelblicher, 
dicker (wie bei gewöhnlicher Blennorrhoe], höchstens in's Grauliche hinüber- 
spielcnderSchleim, deräiisserst scharf ist und die naheliegenden Theile, selbst 
die Epidermis, aufätzL Fieber ist nicht zugegen. Die Menge des Ausflusses 
hängt übrigens von der Jahreszeit ab; bei nasser, feuchter Witterung ist sie 
sehr bedeutend, bei trockener, selbst kalter, dagegen gering. 

Erste Form. Scrophelnblennorrhoe derNase. Gewöhnlich wird 
nur eine Höhle befallen. Vom Eingänge der Nase ausgehend , verbreitet sich 
die Affection bald auf diellyghmorshöhle, und ist mit Anschwellung der Knor- 
pel, Rölhe der Uberliegenden Haut und Eruption mit einer kleinen, der Acne 
ähnlichen impetiginösen Form verbunden. 

Zweite Form. Scrophelnblennorrhoe der Trachea und des 
La r ynx (selten). 

Dritte Form. Scrophulöser Tripper. 

Vierte Form. Scrophulöser weisser Fluss (bei Mädchen vorder 
Pubertät). 

Scrophulöse Blennorrrhoe ist immer schlimm; denn wenn cs auch am be- 
sten geht, bleibt Auflockerung der Schleimhaut und theilweise Unwegsamkeit 
des Canals, den sic auskleidet, als Folge derselben zurück. Häutiger aber, 
besonders wenn die Affection, wie dieses leicht geschieht, übersehen wird, 
kömmt es zur Geschwürbildung , die nicht bloss die weichen Theile, sondern 
^iich Knorpel und Knochen ergreift. Scrophulöse, weggefressene Nasen sind nicht 
selten. Sic unterscheiden sich leicht von denen durch Syphilis zerstörten Na- 
sen. Hier gebt die Zerstörung von den Nasenknoeben aus, das Gewölbe der 
Nase ist daher zusammengebrochen, und finden sich noch Fragmente derNase, 
so ist es vorne der knorpelige Anhang; dort die Nase vorn wie weggehauen , 
weil die Affection von denKnorpeln ansgehl, dagegen finden sich noch häufig 
Reste der Nasenknochen. Auch Exeoriationen auf der Trachea und scrophu- 
lösc Trachealphtbise)gewöhnlich mit Anschwellung der Bronchialdrüsen) sind 
nicht selten. Eben so finden sich Exulceralionen an der Genitalicnschleimbaut 
sowohl bei Männern als Weibern. Wenn Exulceration kömmt, ist es immer 
bedenklich, wie bei Ocöna scrophulosa; es gelingt nicht immer, dem Uehel 
Einhalt zu Ihun. 

Therapeut! k. All ge mei II eBehandl II ng. Antiscrophulosa. To p isch o 
Behandlung. Gegen die Reizung Ciculaeitract, mit Extractum oppii aquo- 
sum inAqualanrocerasi, warme Bähungen, Injectionen u. s. w. Später, wenn 
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es zur Exulceration kömmt, die Behandlung^ eines scrophulösen Geschwüres. 
Wo man mit (Jeberschlägen von Charpiebäuschchen nicht beikommen kann, z. B. 
bei scrophulöser AfTection des Larynx und der Trachea, muss man Dampfe, 
Cicuta- mit Schwefcllehcrdampfen , anweiiden. Die Wirkung der genannten 
Mittel wird durch Mineralbäder und Trinken von salzigem Mineralwasser un- 
terstützt. 

n ^ a n 0 . 

Scrophulöse Afftetion des Auges. 

Erste Form. Ophlhalmoblennorrhoeascrophtilosa. 

Zweite Form. Photophobia scrophulosa, wahrscheinlich scro- 
phulöse AfTection der Belina. 

Dritte Form. Keratitis scrophulosa. 

Vierte Form. Conjunctivitis scrophulosa (mit Neigung zu pblyc- 
lanöser Bildung. 

Diese Formen werden in der Augenheilkunde abgehandelt. 

/ornilif. 

Tubercalose. 

Die Familie der Tuberkeln ist mit derjenigen derScropheln verwandt, kei- 
neswegs aber identisch, wie die neuern Aerzte behaupten. Die Verschieden- 
heit beider wird am besten durch Vergleich ihrer physiologischen Charactere 
einleucbten. 

Physiologischer Character. t) Nach Andral kommen die Tuberkeln 
vorzugsweise >m Zellgewebe vor; doch können sie sich in allen Geweben und 
Organen des Körpers entwickeln, und man Gndet siedessbalb auch auf Scbleim- 
und serösen Häuten, ja selbst im Blute will man sie schon gefunden haben. 
In Bezug auf die Frequenz der Krankheit in den einzelnen organischen Ge- 
bilden gilt folgendes Gesetz: die Frequenz der Tuberculose steht im geraden 
Verhältnisse zur Secretionstbätigkeit des Organs. Doch erleidet dieses Gesetz 
ModificationeQ.die bedingt zu werden scheinen durch die Qualitätder Secretions— 
flüssigkeit und der Lage des Secrelionsorgans zu den Exsecrelionsorganen. Je 
mehr salzige Bestandtheile ein Secretionsproduct enthält, desto seltener ist 
der tuberculose Proress in demselben, z. B. in den Nieren. 

2} Die Tbätigkeit des Organs, in dem sich Tuberkeln bilden, ist alienirl. 
In demselben Verhältnisse, in welchem durch das pathische Product die ge- 
sunde Masse verdrängt wird, leidet die Function des Organs. Diess sieht man 
besonders deutlich hei Tuberkeln der Lunge. Eine tuberculose Lunge bat 
einerseits die normale Capaciiät für die Luft, anderseits für das Blut verloren. 
Daher muss der Process der Hämatose, insofern er von derselben abbängt, 
mannigfach abgeändert sein. 

3) Es Gnden sich Veränderungen in den Secretionsproduclen der von Tuber- 
culose befallenen Organe. Besonders deutlich sieht man dieses da, wo das 
pathische Product (die tuberculose Materie) unvermischt nach aussen kömmt; 
so z. B. im Harne einer tuberculosen Niere, im Schleime einer tuberculosen 
Longe. 

ü) In demselben Verhältnisse, als das tuberculose Organ leidet, die Function 
desselben abgeändert ist, suchen andere Organe vicarirend für dasselbe ein- 
zutreten, und es stellen sich daher quantitative und qualitative Veränderungen 
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in denselben ein. Ob dieses oder jenes Organ vicarirend einirele, scheint vom 
Aller, Geschlecht , Jahreszeit, Individualität u.s. w. abzuhängen. Bei I.ungen- 
tubcrkeln tritt häufig als vicarirendes Organ die Leberein , daher Anschwellung 
derselben, grössere Sccrelionsräbigkeit , wahrscheinlich auch Veränderung in 
der chemischen Mischung der Galle. Bei andern Individuen kömmt es zu stär- 
kerer Secrelion in den Nieren und Veränderungen in dem ausgeschiedenen 
Harne (er reagirt aiilTallend sauer in Folge seines lleberflusses an Harnsäure). 

5) Die Masse des Organs, welches im Zustande der Tuberculose ist, wird 
fester, compacter; nicht nur die specilische, sondern auch die absolute Schwere 
desselben nimmt zu. Während im gesunden Zustande keine Wahrnehmung 
der Schwere der einzelnen Organe stattflndet , tritt jetzt , wo Störungen im 
Gravilalionsgesetze einlrelen, diese Wahrnehmung ein. So hat der Kranke 
z. B. bei Tuberkeln in den Lungen ein Gefühl von Schwere auf der Brust, 
(nicht aber ein Gefühl von Stechen und Brennen, was schon auf Entzündung 
im Umkreise der Tuberkeln hindeutet). 

6) In Folge der Massenzunahnie des Organs und grösserer Concentration 
des Gewebes ist der Ton des Organs, insofern er äusserlich wabrgenommen 
werden kann, ein anderer, als im gesunden Zustande. 

7) Der Tuberkel ist Tür die Organe etwas Fremdes. Das Organ zeigt daher 
die Tendenz, ibn auszuslossen , eine Tendenz, welche sieb, nach der Verschie- 
denheit des Organs, auf verschiedene Weise äussert, bei Lungentuberkeln 
z. B. durch Husten (der also nicht eigenthümliches Krankheitssjmptom , son- 
dern Symptom des Heilbemühens der Natur ist), bei Magen- oder Leber- 
tuberkeln durch Erbreclien, bei Tuberkeln des Nervensystems , namentlich 
des Gehirns, durch Krämpfe, Oonvulsionen. 

Anatomischer Character. Am Tuberkel unterscheidet man die Hülle 
und den Kern. Die Hülle ist entweder aus dem coropriinirlen Gewebe des 
Organs, in welchem der Tuberkelseinen Silz hat, ausgebildet, 0 <}^r sie ist eine 
neue, vom umliegenden Gewebe bestimmt unterschiedene Membrana. Zu- 
weilen besteht der Balg sogar aus mehrern Häuten, einer äussern Gefässhaut 
und einer innern serösen Haut (seröse Schichte); ein Bau, der an das Cborion 
und Ammion ira Ei erinnert. Tuberkel bilden also eine Reihe von Formen von 
den niedersten aufw ärts zu den höchst enlw ickellen , wie die ihnen verwandten 
Entozoen. Es ist dieser Umstand wichtig, nicht nur in Bezug auf die Natur- 
geschichte der Tuberkel , sondern auch desshalb, weil die verschiedenen Enl- 
wickelungsformen durch verschiedene ätiologische Verhältnisse begründet zu 
werden scheinen. Der Kern diirchlänfl einen gewissen Cyclus von Verände- 
rnngen, den man die Tuberkelmetamorphose nennen kann; anfangs ist er hell, 
halbdurcbsichlig oder durchscheinend, mehr aus einer Art gelatinöser Masse 
bestehend. Bernthat behauptet, dasssichdie Tuberkeln aus abgestossenen Hy- 
daliden bilden. Dazu scheint ihn eine Veränderung veranlasst zu haben, welche 
man bäulig an den Hydaliden wahrnimmi, die im Plexus chorioidcus Vorkom- 
men; die Haut derselben wird nämlich nicht selten dick, undurchsichtig, ihr 
Inhalt condensirt sich, und dann haben sie allerdings einige Aehnlichkeit mit 
den Tuberkeln ; später wird der Kern in der Mille trüb, es scheint die Trübung 
eine Art Dotterbildung zu sein, wie man sie im Ei niederer Tbiere sieht; all- 
mälig geht die in der Milte beginnende Trübung strablenrörmig gegen die Pe- 
ripherie, so dass endlich der ganze Tuberkel umlurchsichlig wird und sieb in 
eine fette Masse verwandelt, die aus kurzfaserigem Zellgewebe besteht, in 
welches das eigenthümliche, die bestimmte Slruclur zeigende Krankheils- 
prodiicl abgelagert ist. Der Tuberkel wächs’t eine gewisse Zeit, die von äus- 
sern Momenten abhängig und äussersl verschieden ist, bis er endlich abstirbL 
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Das Abslerben fa'ngl an, sobald der Tuberkel seine höchste Enlnickelungs- 
sluTe, Gefässbildung:, erreicht hal.und diesesgeschieht auT eine doppelte Weise : 
a) Oer Tuberkel schrumpft in sich zusammen, verkümmert, d. h. verknöchert, 
wie alle höbern im Organismus absterbenden Aflergebilde. bj Der bisher harte, 
compacte Tuberkel erweicht, zerfliesst. Das ist leider häutig der Fall, und gibt 
zur Phthise Veranlassung. JederTubcrkel ist also nach dem, was wir bis jetzt 
Uber seine Genese wissen, im Anfang eine Blase, mit einer gelatinösen Flus- 
> sigkeit gefüllt, seine Form also eine runde, aber, wie bei allen niedern Organis- 

men, der Form des Gewebes angepasst, in welchem er sich bildet, eine voll- 
kommene kugelige Blase, wenn er sich imParenchym bildet, wo nichts seiner 
allseitigen Ausbreitung entgegen steht; mehr abgeplattet, wenn er sich auf 
Membranen entwickelt. Da die Tuberkeln häutig nahe beisammen stehen, wer- 
den bei ihrer Vergrösserting endlich mehrere zusammenOiessen (distincte — 
confluirendet; dadurch entstehen knollige, zackige, traubige, zuweilen sogar 
ästige Tuberkelformen, diese sind aber nie ursprünglich, immer nur secundär. 
Wie die F'orm der Tuberkel verschieden ist, so sind auch ihre chemischen 
Mischungen, und die davon abhängigen physicalischen Eigenschaften. Leider 
findet sich auch hier wieder eine Lücke in der Naturgeschichte derTuberkeln, 
was um so mehr zu bedauern ist, da der Einfluss der ätiologischen Momente 
auf diese chemische Mischung nicht verkannt werden kann. Gewöhnlich be- 
steht der Tuberkel aus Eiweiss, bei Menstrualtuberkel ist Cruorine in ziemlich 
grosser Menge in demselben enthalten , im arthritischen Tuberkel linden sich 
dieselben Salze, die sich in den Gelenken ablagern: barnsauresNatron, Harn- 
säure, Kalk und phorphorsaures Ammoniak . Magnesia. Er zeigt daher eine 
körnige Struclur, nihlt sich sandig an und knirscht unter dem Nagel; im Ge- 
birntubcrkel lindet sich Cholesterine. Endlich liudel sich bei manchen Tuber- 
k kein, und dieses scheinen die höchst entwickelten zu sein, ein eigenes Gefäss- 

ayslem; so bei Gehirntuberkeln (Sebrent) und bei Lebertuherkeln (.Meckel) 
erinnert die Gerässbildung an die niedersten der Tbiere. So flndet sich bei 
Lebcrtuberkelii ein Gefässring, ein Dlutstrom , der in sich selbst zurückkehrt; 
bei andern Tuberkeln zeigt sich in dem Pfortadersystem ein ähnliches Gefäss— 
System, in der .Mitte ein kurzer Stamm mit Ramilicationen nach der einen oder 
andern Seite. Diese Gefässbildiingen stehen isolirt, ausser Zusammenhang mit 
den naheliegenden Tbeilen. 

Ve r I h e i I u n g. M i 1 1 he i I u n g. Tuberkelhildung gebt meistens von einem 
bestimmten Puncte eines Organs aus und verbreitet sich von hier weiter, so 
jedoch, dass der Ausgangspunct der Concentrationspunct des tubcrculosen 
Processes bleibt , dass hier die meisten und entwickeltsten Tuberkeln sitzen, 
während sie in entferntem Stellen zerstreut und weniger entwickelt sind. Es 
ist eine interessante Thatsache, dass jedes Organ bestimmte Sphären zeigt, 
innerhalb w elcher bestimmte Krankheitsprocesse Vorkommen. So flndet sich 
Erweichung am blindsackigen Ende des Magcns.Tuberkeln.Scirrhus und Car- 
cynom am Pylorus, an der kleinen Curvatur Ezulceration und Perforation. In 
* der Lunge findet sich im untern Lappen Entzündung, im obern dagegen Tuber- 

culose; der untere Lappen ist die Sphäre des phlogistiscben , der obere des 
tuberculosen Krankheitsprocesses. Der tuberculose Krankheitsprocess hat nun 
vorzüglich seine Sphären. In der Lunge ist es, ausser bei Menslrual- und Puer- 
peraltuberkeln, immer die Spitze des obern Lappens, im Magen der Pylorus, 
im Darme das Cöcum, itn Gehirne die Stellen, wo die pia mater Duplicaluren 
bildet, so in der FossaSylvii, oder wo sie zusammengerollt durch die Bichat'— 
sehe Spalte in die Seitenventrikeln eindringt. Wenn wir diese Ausgangspuncte 
der Tuberculose betrachten, so ergibt sich (was aber gerade im Widerspruche 
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steht mit dem allgemeinen Glauben), dass es gerade jene Partien der Organe 
sind , welche die wenigste Beweglichkeit haben , die die Ausgangspuncte des 
tuberciilosen Krankheilsprocesses bilden. Ja es reigt sieh dieser Salz sogar da- 
durch besläligl, dass, wenn durch irgend einen Krankhcitsprocess ein früher 
beweglicher Theil G\irl wird, sich vorzüglich in ihm (unter gegebenen Ver- 
bälliiisscn/Tiiberkeln entwickeln. Dieses sieht man z. B. in Liingenpartien,die 
durch vorausgegangene Entzündung mit der Pleura verwachsen sind. 

Die MItlheilung geschieht auf doppelte Weise; 

1) Nach dem Gesetze der Contiguitäl, d. h. die Tuberkelbildiing geht auf ein 
anderes Organ über, das mit dem erst befallenen in unmittelbarer Berührung 
steht. Dieses Gesetz gilt jedoch nur für einige Tnherkelformen, nicht Tür alle; 
häufig zeigt sich sogar das Gegentheil, nämlich die Unmöglichkeit der Weiter- 
verbreilung der Krankheit auf naheliegende Gebilde. 

2) Nach dem Gesetze des physiologischen Gegensatzes zwischen Lunge und 
Darm. Es beginnt z. B. Tuberculose in der Lunge, und plötzlich, ohne dass 
eine ununterbrochene Mittheilung nachweisbar wäre , entwickeln sich auch Tu- 
berkeln iin Darme, und umgekehrt. Merkwürdig bleibt es, dass Tuberkeln in 
abgeschlossenen Uöhlen, namentlich im Gehirne, keine Miltheilung zeigen. 
Gebiinluberkeln sind gewöhnlich isolirt; dagegen wird man nicht leicht einen 
an Lungentuberkeln zu Grunde Gegangenen öffnen, ohne dass Tuberkeln auch 
io andern Organen nachweisbar wären. 

Comhinalion. 1) MitPhlogose. Diese Verbindung ist äussersl häufig, so 
dass bis auf die neueste Zeit die Ansicht geltend gemacht wurde: derTuberket 
sei das Product derPhlogose; dennDinge, die neben einander bestehen, glaubte 
man, müssten im Causalnexus stehen. Die Sache verhält sich offenbar um- 
gekehrt. Der Tuberkel gibt als fremder Körper durch seinen Reiz Anlass zu 
Phlogose; die Inflammationen in tuberculosen Organen haben das Eigenlhüm- 
liche , dass sie sehr umgrenzt, umschrieben sind; sie beschränken sich auf 
1—2 Linien um die tuberculose 5Iasse. Wo zahlreiche Tuberkeln nahe bei- 
sammen sitzen, fliessen die Entzündungskreise zusammen, und die Entzündung 
ist daher verbreiteter. Die Entzündungen sind ferner äusserst hartnäckig, 
schleichend, die Crisen höchst unvollständig. Es fehlt häufig die (laut-, noch 
häufiger die llarncrise. In prognostischer Hinsicht ist diese Thatsache höchst 
interessant; namentlich bei Individuen, die man früher noch nicht gesehen 
hat, und wo es sich um die Bestimmung handelt, ob das von Entzündung er- 
griffene Organ noch gesund sei oder nicht. So lässt z. B. bei Lungenentzün- 
dungen der Mangel der Sedimente im Harne (zur Zeit der Crise) mit vieler Ge- 
wissheit Voraussagen, dass dieLunge tubercolos sei ; nicht aber gilt das Gegen— 
theil, dass Ablagerung vom Sediment eine gesunde Lunge verbürgt. 

Aeliologic. Innere Momente: 1) Lebensperiode. Nicht in allen 
Lebeiisperioden ist Tuberculose in allen Organen gleich häufig. DicAnlage zu 
Tuberkelbildung nimmt vielmehr mit der Evolution des Organs zu, und ist am 
höchsten gesteigert, wenn dasselbe seine höchste Entwickelung erreicht bat. 
Gehirntuherkeln z. B. finden sich nicht im Kindesalter, sondern in der Regel 
zwischen den 30. und HO. Jahren. Lungenluberkeln von der Pubertät an bis 
gegen die 30., Lebertuberkeln erst gegen die nn, Jahre. 

2} Erbliche Anlage. Wie Eniozoen in manchen Familien sich forterben, 
namentlich der Bandwurm , so ist es auch mit den Tuberkeln. Individuen, die 
von Ellern erzeugt werden, die an Tuberkeln leiden, haben eine grosse An- 
lage zu Tuberkeln in demselben Organe, ja sie bringen sogar die materiell 
nachweisbaren Keime des Tuberkels mit auf die Well. Zur Entwickelung 
kömmt dieser Keim erst zur Zeit der höchsten Ausbildung des Organs, in dem 
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er sich findel, wenn nicht besondere Verhältnisse eine frühere Entwickelung: 
desselben begünstigen. 

3) Tuberculoser Habitus. Die Kinder haben zwareine zarte, feine H. 111 I, aber 
aulfatlend ist die grosse Anlage zu Ausscheidungen von KohlcnwasserstolT- 
producten, zu Pigmentbildung. Das Pigment wird ihcils unter der Form von 
Epheliden abgelagert, theils spricht es sich durch eine eigenthümliche 
Farbe der Haut aus, die übrigens bei den verschiedenen Tuberkelformen ver- 
schieden ist , z. B. bei Lnngentuberkeln mehr bräunlich, bei Lebcrtuberkeln 
mehr grünlich, wie bei chlorotischen. Die Piginentbildung zeigt sich auch 
im Harne. Die Melirzahl derXubercuiosen bat dunkelbraunen oder schwarzen 
Harn. 

Aeusserc Momente: 1) Eine Secretion, eine normale oder pathische, 
muss unterdrückt werden. So gibt z. II. Unterdrückung der Hautsecretion, sei 
diese normal oder pathisch (wie sic z. U. bei'm ioipetiginöscn Krankheits- 
processe in der Desquamationsperiude beiScarlatina und .Morbillen vorkümmt, 
zu Tuberkeln Veranlassung. 

2) Die unterdrückte Secretion muss von einem andern Organe übernommen 
werden. 

3) Das Organ, das die Secretion vicarirend übernimmt, muss in seinem Vo- 
lumen im Missverhältnisse zu dem Organe stehen, in welchem sie unterdrückt 
wurde, muss kleiner sein. Dadurch entsteht der Uebelstand , dass die Secretion 
um eben so viel verstärkt werden muss, als das Organ kleiner ist (dieses ge- 
schieht selten), oder dass die Masse desselben eine Veränderung erleiden, 
dichter werden muss. Anderseits kann jeder Einfluss, der im Stande ist, eine 
Secretion zu verdichten, Tuberkeln hervorbringen. Vorzüglich zwei Dinge 
sind es, von denen wir wissen, dass sie auf die Dichtigkeit der Stoffe überhaupt 
und namentlich der Secretionen Einfluss haben: Temperatur und Druck der 
Luft. Wir wissen , dass bei einem bestimmten Drucke der Luft (künstlicher 
Luftdruck) Dinge, die unter dem gewöhnlichen Drucke der Atmosphäre gas- 
rörniig erscheinen, tropfbarflüssig. selbst crystallinisch werden. Dieselben Er- 
scheinungen sehen wir unter dem Einflüsse der Kälte. Auch in denSecretions- 
producten bewirken diese Agentien gleiche Veränderung, um so mehr, wenn 
beide zusammen wirken, und können so zu Tuberkelbildung führen. Dieses 
scheint cs zu erklären, warum Tuberkeln in nördlichen und tiefgelegenen 
Gegenden häuGger als in südlichen und höher gelegenen sind; dort nämlich 
begünstigt die niedere Temperatur und der stärkere LuDdruck denUebergang 
aus dem Gasförmigen und Flüssigen iu’s Feste mehr als hier. Wenn wir gleich 
durch Lännec's Bemühungen grosse Fortschritte in der Kenntniss (Symptoma- 
tologie) der Tuberkel gemacht haben, und die Ansicht, als beruhe Tuberkel 
auf Entzündung, siegreich bekämpft worden ist, so ist anderseits in derAetio- 
logie der Tuberkeln durch ihn fast kein positiver Gewinn erwachsen (er be- 
hauptet bloss, Tuberkeln beruhen nur auf einem pathischen Product); Ja er 
ist sogar auf den Irrweg gerathen , alle Tuberkclformen aus derselben Quelle 
abzuleitcn. Das ist nun offenbar falsch; denn jede Tuberkelform bat wohl ihre 
eigene Entstebungsweise. So scheint sich Menstriialtuberkel dadurch zu bil- 
den, dass an einer Stelle Blut extravasirt, das nicht aufgesogen, sondern Kern 
der Tuberkelbildung wird; so scheinen bei arthritischen Tnberkeln die in den 
Gelenken auszuscheidenden, in dem Lungenparenchym abgelagerten Salze 
Anziehungspuncte, Kerne der Tuberkelbildung zu erzeugen u. s. w. Die Wege 
und Weisen aber , auf welchen die Tuberkeln sich bilden, sind also verschieden. 
Die Grundbedingungen der Tubcrkelbildung aber, die Momente, die immer 
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zugegen sein müssen, wenn sich Tuberkeln bilden sollen, bleiben die aus- 
einandergesetzten. 

Geographische Vertheilung. Sie sind mehr der nördlichen Zone 
eigen. Eine Polargrcnze scheint zu relilen; w ohl aber besieht eine Aequatorial- 
grenze. Je südlicher, desto seltener sind die Tuberkeln. Zwischen den Tropen 
koiiinieii einzelne Formen gar nicht mehr vor, oder sind W'enigslens im Ver- 
hältnisse zum Norden äusserst selten. Wie eine Aequatorial-, so zeigt sich auch 
eine Eievationsgreiize. In liefgelcgenen Gegenden , unter starkem Druck der 
Atmosphäre, sind Leber- und Lungenluberkeln äusserst häiiflg; in höhcrgelege- 
nen kommen Lebertuberkeln kaum, Liingentuberkcln nur selten vor. Die Ver- 
breitung derTuberkelfamilie ist also io Bezug auf Eievationsgreiize derjenigen 
der Entzündung gerade entgegengesetzt. Merkwürdig ist noch der Gegensatz 
zwischen Tuberkel und intermillens. Beide scheinen sich auziischliessen. in 
Orten, wo Interinittens epidemisch ist, istTuberkel seilen, und umgekehrt. So 
sind in dem Deltalande des Hheins, in Kotterdani , Amsterdam, überhaupt in 
dem niederigen Holland, wo Intermillens endemisch ist, Tuberkeln selten. In 
dem sandigen Lande dagegen, das nur wenige .Meilen davon enlfernt ist, und 
eine Elevation von kaum 80 Kuss über die .Meeresfläche hat, z. B. in der Ge- 
gend Brüssels, ist Intermillens seilen, dagegen tiiberculose Phthisis zu Hause. 
Dasselbe siebt man am .Millelinecre. Die Schwindsucht des .Mitlelmeeres ist 
sehr bekannt, namentlich englischen Aerzten ; aber sie beschränkt sich nur auf 
einige Gegenden : auf Neapel, Malta, Coifu, Gibraltar. An diese Gegenden 
grenzen andere, wo sich gar keine Phthisen mehr zeigen; so die Westküste 
Italiens am Ausflusse des Arno bis nach Terracina herab. Hier sind Intermillens 
zu Hause. Jenseits Terracina verschwinden die Interniillentes, und es beginnen 
dafür die Phthisen. Wie sich dieser Gegensatz im Grossen ausspricht , so auch 
im Kleinen, im Individuo. So hört Interinittens auf, und an den Nerven, die 
der Sitz derselben waren, bildet sieb Tuberculose aus, oder es steht die Tu- 
berkelbildung stille, und es kommen dafürnervöse Erscheinungen ; eineTbal- 
sache, die besonders Aulenrieih hervorgeboben hat, wo er auf den Gegensatz 
zwischen Lungenluberkeln und Epilepsia thoracica aufmerksam macht. 

Verlauf. Tuberkel verlaufenseilen subacut, noch weniger acut Einzelne 
Formen, z. B. Menstrualluberkel , erreichen schon in 4 — 6 Wochen ihr 
Ende, gewöhnlich ist der Verlauf aber chronsch, dauert Monate, Jahre lang, 
ln diesem langen Verlaufe treten Pausenein, wo der Krankheilsprocess stille 
steht. Einfluss auf den Gang der Krankheit haben übrigens verschiedene Dinge, 
und zwar: 

1) Die Jahreszeit Lungenluberkel stehen im Sommer stille; mit dem Ein- 
Irillc des Winters, wo die Haullhätigkeit unterdrückt wird und die kranke 
Lunge daher um so thäliger sein muss, gehen sie rasch vorwärts. Umgekehrt 
isl's mit Lebertuberkeln. Wie die Jahreszeit, so hat 

3) auch alles aufdeu raschen Gang der Tuberkeln Einfluss, was Störung für 
das tuberculose Organ ist Nichts befördert die Entwickelung der Tuberkeln 
schneller als Entzündung; auch jeder andere Krankheilsprocess, z. B. ein 
leichter Catarrh bei Lungentuberkeln, wirkt beschleunigend auf den Gang der 
Krankheit. Bei Frauen ist es namentlich auch die Menstruation. Uebrigens 
sind nicht alle Tuberkeln dieser Periodiciiät unterworfen. Lungentuberkeln 
z. B., die sich nach unterdrückter Scarlatina oder Morbillen bilden, dauern 
subacut ohne alle Unterbrechung fort. Auch bei den übrigen Tuberkeln werden 
f endlich, wenn sie nur erst eine gewisse Evolution erreicht haben, die Krank- 
beitssymptome stetig, zeigen keine Inlermissionen mehr, höchstens unbedeu- 
tende Remissionen. 
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Aoigänge. 1) In G e D e SU D g. Ob Tollkoiuinene Aufsaugung der Tuber- 
keln slallfinden könne, ist bis jelzt unentschieden, scheint aber nicht unmög- 
lich, da die Tuberkeln nicht von den organischen Thäligkeiten getrennt sind. 
Meist folgt der liebergang zur Genesung durch Zusaiiimenschruinpfiing , Ab- 
lagerung erdiger Massen, Verknöcherung des Tubeikels. Es ist nicht selten, 
dass bei Individuen, die um die Pubertät herum alle Erscheinungen der Lungen- 
tuberkeln zeigen, diese später verschwinden, so dass man sich geirrt zu haben 
glaubt. Macht man aber vielleicht erst nach Jahren, wenn sie auf irgend eine 
andere Weise vom Tode hin weggeraITt werden, die Section derselben, so fin- 
det man in ihren Lungen Lungensteine, d. i. verknöcherte Lungentiibcrkeln. 
Zuweilen Gndet man einzelne Tuberkeln verknöchert, während die andern 
noch roh oder gar zerflossen sind. Man kann also hei Sectionen alle Stadien 
sehen. Verknöchert derTuberkel, so sterben die Gefässe, die Bälge ab, und er 
ist nur noch von einer Schichte Zellstoff umgeben, die als ccssirendes Medium 
zwischen Tuberkel und Lunge zu betrachten ist. Er veranlasst daher auch 
keine Krankbeitssymptomo mehr. AehniieUes sehen wir bei Lithopädien , bei 
Blasensteinen, um welche nicht selten eine Zellstoflscheide sich bildet, die 
ihnen als Isolator dient; daher der Reiz auf die Blase und die Krankheits- 
symtome aufhören. Ueberhaupt können im Organismus bedeutende Üesorga- 
nisationen bestehen, ohne dass es zur Sensation derselben und zu krankhaften 
Erscheinungen käme, wenn nämlich durch eine eigene Vorrichtung die Irri- 
tation unmöglich gemacht wird. 

3) In eine andere Krankheit, und zwar: a) durch Zcrflicssen der tu- 
berculosen Masse in Phthise; g) in Hydrops, insofern durch die Tuberkeln 
Störungen in der freien Circulation des Blutes erzeugt werden. Letzterer Ueber- 
gang lindet besonders dann statt, wenn die Tuberkeln sehr zahlreich sind, 
oder wenn sie grosse Massen darslellen, und wenn sje im Unterleibe ihren Sitz 
haben. Lebertuberkeln zerfliessen leicht , veranlassen vielmehr Hydrops, w äh- 
rend Lungentuberkeln gewöhnlich zu Phthise führen. 

3) In den Tod. Gewöhnlich durch die Cebergänge, in seltenen Fällenpri- 
mär, und zwar a) durch Druck aufOrganc, die zum Leben absolut nothweudig 
sind, und Hemmung der freien Thätigkeit derselben; so bei Gcbirntuberkeln, 
die auf die Basilartheile des Gehirns drücken, so bei Bauchtuberkeln durch 
Druck auf das Ganglicnsyslem. Oder bj dadurch, dass durch die ungeheure 
Menge der Tuberkeln die Thätigkeit eines Organs so bedeutend gestört wird, 
dass die für dasselbe eintretenden Organe sie nicht vicairend ersetzen können. 
Das sieht man bisweilen bei Lungentuberkeln, wo der Kranke manchmal unter 
den Erscheinungen aufbörender Hämatose durch SiifTocation stirbt, ohne dass 
die Tuberkeln zerflossen wären; oft haben sie sogar nicht einmal den höchsten 
Grad ihrer Ausbildung erreicht. 

Prognose. Ungünstig. Sie bängt ab; 

1) Von der Dauer der Krankheit. Im Anfänge wäre noch Hülfe mög- 
lich, aber leider sind die Tuberkeln in ihren ersten Keimen schwer zu ent- 
decken. 

3 ) Vom ursächlichen Moment. Wo erbliche Anlage, tuberculoser Habi- 
tns vorhanden ist, ist die Prognose sehr ungünstig. Tuberkeln, die sich 
nach acuten Exanthemen bilden, sind weniger gefährlich, als Tuberkeln, 
die den Scropheln, der Arthritis oder iinpctigiuösen Formen ihr Entstehen 
verdanken. 

3) Von den Organen, in denen die Tnbercolose ihren Sitz hat. Je äusser- 
licher das Organ ist, je leichter ihm beigekommen werden kann, desto 
günstiger ist die Prognose, und umgekehrt. Tuberkeln in der Schädelhöble 
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<ind daher höchst angüDSlig. Lebertuherkeln angUnsliger als Lungenla- 
berkein. 

k) Von der Dignität des Organs. Von je grösserer Wichtigkeit dasselbe für 
das Gesamin lieben ist, desto ungünstiger ist die Prognose. 

5) Von der Ausdehnung der AITeclion. 

6) Vom Alter des Individuums. Junge Leute sind mehr gefährdet, weil 
die Krankheit gewöhnlich rasch verläuft, alte Leute weniger, weil ihr Gang 
hier mehr chronisch ist. Eine Ausnahme von dieser Regel machen die Leber- 
tuberkeln. 

7) Von den Debergängen. Uebergang in Phthise ist höchst ungünstig, noch 

ungünstiger die in Hydrops. " 

Therapeut! k. Leider sind wir erst im Anfänge einer etwas rationellen 
Behandlung, selbst die Empirie bat sich bei Tuberkeln wenig zugetraut. 

Ind. caus. Ohne sie ist kein Heil in der Behandlung der Tuberkeln. Bei 
Individuen, die dazu Anlage haben, muss die Entwickelung derselben aufge— 
ballen werden. Vorzugsweise muss man die Evolutionsperioden des Indivi- 
duums berücksichtigen, weil mit ihnen ein Stoss in der Entwickelung der Tn— 
berkein geschieht; Krankheiten, die bei andern Individuen unbedeutend sind, 
müssen mit der grössten Aufmerksamkeit behandelt werden. Bei Individuen 
z. B. mit Lebertuherkeln ist eine unbedeutende Indigestion, ein leichter Gastri- 
cismus sehr bedenklich, weil durch denselben der Gang des Tuberkels accele— 
rirt wird. Alle Secretionen müssen offen gehalten werden, und das Versiegen 
derselben darf durchaus nicht geduldet werden. Man muss neue Secrelions- 
organe schaffen, wenn nach Störungen normaler oder pathischerSecrelion die 
Tuberkelbildnng begründet worden. So verschieden aber die normalen und 
pathischeii Secretionen sind, so verschieden sind auch die Mittel zur Realisi- 
rung dieser Indication. Wenn z. B. unterdrückte Krätze die Kraiikbeit ver— 
anlasste, muss man künstliche Secretionen in der Nähe des leidenden Theiles 
machen. Mil Blasenpilaster reicht man in der Regel nicht aus, wohl aber kann 
man den Anfang mit demselben machen, und die Stelle später in eine Fonta- 
nelle verwandeln, oder man wählt statt desselben das Haarseil oder die Moxa 
oder das Glüheisen, und unterhält (im letzten Falle) nach Abfallen des Schor- 
fes eine Fontanelle. Welche dieser verschiedenen Melhoden, künstliche Se— 
cretionen zu bilden, gewählt werden müsse, hängt von den Individuen, der 
Ausdehnung der Affcction, dem Sitze derselben und den Caiisalmomenlen ab. 
Eine Hauptsache mit in der Behandlung der Tuberkeln ist die Diät. Die Aus- 
dehnung der Affection kann durch jene beschränkt werden ; leider kann man 
aber den diätetischen Anforderungen aus öconomiseben oder politischen Grün- 
den nicht immer entsprechen. Für Tuberkeln ist eine Luft zuträglich, die eine 
gleicbmässige Temperatur hat, und nie wohl unter — 1 5 Grd. R. herabsinkl. 
Findel sich eine solche Luft nicht am Aufenihallsorte des Kranken, so muss er 
denselben, womöglich, mit andern günstigem vertauschen. Tuberkeln fordern 
ferner eineLuRvon wenigDruck. Je dühuer, leichter dieLuft ist, desto besser 
befinden sich die Kranken; man muss sie daher aus tiefer gelegenen Thälern 
ln höhere Gegenden schicken. Der wohlthäligc Einfluss einer dünnen , reinen 
Luft auf Lnngentuberkeln ist nicht zu verkennen; noch auffallender aber ist 
er bei Lebertuberkeln. Die englischen Aerzle und die holländischen wissen 
das sehr wohl und heilen oft durch Ortsveränderung allein, ohne alle Arznei. 
So nothwendig aber diese Momente zur Heilung der Tuberkeln sind, so un- 
möglich ist häuflg ihre Realisirung, und daher die Schwierigkeit in der Hei- 
lung der Krankheit. Das Aliroent muss bei den verschiedenen Formen ver- 
schieden sein , bei Lebertuberkeln anders als bei Lungenluberkeln, und bei 
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dieser wieder verschieden nach den ätiologischen Momenten und der Tbeil- 
nshme des Gesaramtorganismus. 

1 n d. morb. Die äilcrn Aerzte, die in Tuberkeln eine Stockung der Säfte 
sahen, haben gegen dieselben Mittel geben zu müssen geglaubt, die im Stande 
wären, die Stockung zu beseitigen und die ausgeschiedenen Stoffe wieder in 
den Kreislauf zurückzuführen. Diese Wirkung haben sie von einer Reihe von 
Mitteln erwartet, die sie unter die Ciasse der Resolventia zusammensteilten. 
Es Soden sich in dieser Ciasse Mittel vereint, die offenbar nicht zusammen 
gehören: die Vegetabilien , die Extractivstoff und Schleimzucker entballen, 
Taraxacum, Cichoreura ; Radix graminis, Cbelidonii. u. s. w ; metalliscbes Queck- 
silber, Antimon. Die caiisehen Mittel, und namentlich ihre Verbindung mit den 
Felten, wie sie in der Natur vorköroml, die sogenannten extracta saponacea. 
Nur in einem Puncte scheinen diese Mittel, so verschieden sie auch sind, über- 
einznkommen, darin nämlich, dass sie ein oder das andere Secretionsorgan an- 
treiben. So wirken z. B. die Extracta saponacea auf den Darm, die Antimo- 
nialia auf die Haut und die Respirationsscbleimbaut u. s. w. Dass diese Mittel 
den gehofften Nutzen nicht schaffen konnten, wie sicb’s schon zum Voraus er- 
warten Hess , da sie auf einer falschen Theorie beruhten, hat die Erfahrung be- 
slätigl; sie haben sich als nutzlos, einige sogar als schädlich bewiesen, indem 
sie zu heftigen Reiz erregten, oder indem sie das Zerfliessen des Tuberkels, 
den Uebergang in Pbtbisis berörderten. Dieses giit namentlich von den Queck- 
silbermilteln, in specie der Inunction und Uungercur. Gerade aber von ihnen 
würden, wenn sich die aufgesteilte Theorie erprobte, die günstigsten Resultate 
zn erwarten sein. Nicht besser ist eine zweite Methode, die mau in der neuern 
Zeit geltend zu machen suchte, die Antiphlogose. Wie die ältern Aerzte im 
Tuberkel Stockung sahen, und daher Resolventia angezeigtglaubten, so sehen 
die neuem in demselben nichts als Product der Phlogose, und glauben dem- 
selben daher die Antiphlogose entgegensetzen zu müssen. Dagegen lässt sich 
aber ein wenden: dass, selbst vorausgesetzt, dass der Tuberkel Product der 
Entzündung sei, gegen denselben nicht mehr die Mittel passen, welche sich 
beider Krankheit erprobt haben, die ihn erzeugte; anderseits wissen wir aber, 
was von der Ansicht, Tuberkel sei Product der Entzündung, zu halten sei. 
Antiphlogose ist allerdings im Verlaufe der Tuberkeln, wenn sich Entzündung 
im- Umkreise desTuberkels einstellt, unentbehrlich; aber, sinnlos angewendet, 
bat sie ähnliche Nacbtheile, wie der Gebrauch der Resolventia, nur mit dem 
Unterschiede, dass es statt zur Phthisis, hier zurUjdropsie kömmt. Beide Me- 
thoden sind also, wenigstens als Normalmetboden, bei Behandlung der Tuber- 
keln verwerflich. Der Tuberkel ist ein eigenthümlicher organischer Körper, 
eine Art parasitische Bildung , die die grösste Aehnlichkeit mit den Parasiten- 
gebilden der Uaut bat, wie wir sie bei'm impetiginösen Krankbeitsprocesse 
sehen. Wir wissen zwar, dass der Tuberkel bäuOg durch NatorberaUhung ab— 
stirbt, verknöchert; leider aber haben wir noch wenig Andeutungen, wie wir 
diesen Weg, den nur die Natur vorgezeichnet hat, befolgen, mit andern Wor- 
ten: wie wir die Tuberkeln zur Versteinerung bestimmen können. Durch 
Mittel, die-vora Magen her wirken, dürfte wenig zu erzielen sein; nur solche 
Mittel scheinen Erfolg haben zu können, die direct auf die Tuberkeln ein- 
wirken. Leider sind die Tuberkeln aber so gelagert, dass dieses unmöglich 
ist. Ferner scheinen, wie bei den impetiginösen Formen, so für die verschie- 
denen Tuberkelformen, selbst für die Tuberkeln eines und desselben Organs, 
je nach ihrer verschiedenen Ursache die Mittel, die das Absterben der Tuber- 
keln befördern, verschieden zu sein. Bei manchen Formen von l.nngenUiber- 
keln z. B. ist das Atbmen von Chlorgas äusserst vortbeilbaR, für andere du 



18 

Athmen Ton Joddämpren. Nierentaberkeln scheinen durch Cantharideo ab- 
lUiterben. Beginnende Msgentuberkeln werden durch einige Narcotica mit 
den kaliscben Mitteln bekämpft. Oie Untersuchungen Uber diesen Gegenstand, 
so interessant und beitbringend sie auch sein mussten, batten, kaum begonnen, 
schon wieder geendet, und wurden nur in der neuesten Zeit durch den gün- 
stigen Einfluss, den man Tom Athmen der Luft an Saiiwerken bei Lungen- 
tubercutose sab, wieder angefacht. Auf diesem Wege und durch Realisirung 
der Caosalindicalion wird vielleicht allein der verheerenden Krankbeil Einhalt 
getban werden können. 

Lungentuberkeln. 

Sie entstehen aus sehr verschiedenen Quellen, und leigen in Folge dessen 
Verschiedenheiten in Symptomatologie und Gang , und fordern eine verschie- 
dene Behandlung. 

t) Eiafaeh« Laag«atiibtrk«In, 

Die Kranken haben den tuberculosen Habitus. Sie klagen von Zeit zu Zeit 
Uber Schmerz auf der Brust. Der Schmerz ist selten stechend, häufiger ein 
dumpfer, nicht immer stetiger , nicht immer gleich intensiver Druck, der in 
der Regel unter der Clavicula am obern Tbeile der Lunge seinen Sitz bat. Oft 
leigen sich ziehende, sogar reissende Schmerzen, von den Brustmuskeln aus- 
gehend gegen den Oberarm, und ein Gefühl von Taubheit und Schwere in 
letzterm. Letztere Erscheinung ist wichtig, da sie häufig als eine leichte rheu- 
matische Affection angesprocbcn und übersehen wird, während sie doch Symp- 
tom eines so bedeutenden Leidens ist. Die Kranken husten , der Husten tritt 
Abends ein, wenn die Kranken zu Bette gehen, und Morgens, wenn sie er- 
wachen. Zuweilen erwachen sie auch aus dem ersten Schlafe vor Mitternacht, 
und husten V« — Va Stunde, bis sie wieder einschlafen. Wie von der Tages- 
zeit, so ist der Husten und die Krankheit auch von der Jahreszeit abhängig. 
Im Sommer sind die Kranken frei, bei stürmischer, kalter Jahreszeit ver- 
schlimmert sich das Uebel. Abends ist der Husten trocken, krampfhaft, gegen 
Morgen werfen dieKranken einengranen, einfachen Trachealscbleim aus, dem 
bei heftigem Husten Blutstreifen beigemengt sind. Die Percussion zeigt sehr 
bald an einer Stelle der Brust, meist unter der Clavicula oder zwischen dieser 
und der Scppula, einen dumpfen, matten Ton, der anfangs auf eine kleine 
Stelle, von der Grösse eines Fünfbatzenstückes, beschränkt isL wesshalbman 
auch die Percussionsversoche öfter vornehmen muss. Bei der Auscultatlon 
hört man an dieser Stelle undeutliches Respirationsgeräuscb, zuweilen Schleim- 
rasseln in den Bronchien. Dazu kömmt noch, dass die Kranken bei bedeuten- 
der Esslnst nicht zunebmen; wenn es dicke, fette Subjecte sind, abmagern. 
Am auflällendsteu ist das Schwinden des Fettes an den Waden, am Mittelfinger 
und den Wangen. Ueber das Volumen der LuR , das mit der jedesmaligen 
Inspiration und den Lungen aufgenommen wird (welches sich zu verringern 
scheint), und den etwaigen chemischen Veränderungen der ausgeathmeten 
Luft, fehlen noch alle Untersuchungen. Die Krankheit ist sehr häufig, beson- 
ders in den Blüthejahren, zwischen dem 18. und 30. Jahre. Vor und nach die- 
ser Periode ist sie selten. Sie wird weniger durch vernachlässigte oder unter- 
drückte HautaosdUnstung (Durchnässong, Verkällung) als durch einen schlech- 
ten, durch eigenthUmliche Qualität der Speisen, namentlich der Getränke, er- 
zeugten Chylus veranlasst. Unter den Getränken sind es namentlich geistige. 
Dass das Blut und die Lungenexbalation der Branntweintrinker Alcohol ent- 
halte, ist eine bekannte Tbatsacbe. Warum aber aus derselben Ursache bei 
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manchen IndividuenTuberkcln in der Lunge sich bilden , bei andern aber Tu- 
berkeln im Magen, isl noch nicht uiilUestiinmlbeil eriiiiUell; wahrscheinlich 
ist es aber, dass, wenn Lungcntuberkelbildung kommen soll, noch ein anderes 
Moment hinzu treten muss: permanente oder vorübergehende Reizung der 
Lunge, z. It. Reiz durch den catarrhaliscbcn Krankheitsproccss , oder durch 
eine unreine Luft. Itei Sliillern, Schmieden, Steinmetzen u. s. w. , die nicht 
t selten noch dem Oranntwcin ergeben sind, ist diese Krankheit frequent. Uio 

Krankheit endet gewöhnlich in Phthise. Dem Ausbruche derselben geben 
häutig beRige Pneuniorrliagien voraus, besonders wenn die Aufregung des 
Gefässystems durch Spiritus fortdauert und die Tuberkeln sehr zahlreich 
sind. Die Uämorrhagien sind als lleilbemühen der Natur zu bcirachleu, den 
Ueberschuss an Blut, den die Lunge nicht fassen kann, zu entfernen. Der 
Eintritt der Phthise wird durch Veränderung im Auswuife (kleine Bröckel- 
cben umflossenen, gewöhnlichen Tracheaischleimes} und Auftreten des hecti- 
schen Fiebers bezeichnet. Das Fieber fängt gewöhnlich in den Nachmittags- 
stunden mit leichtem Frösteln an, darauf folgt Hitze und in der Nacht partiel- 
ler Sebweiss. 

S) M •nstraikltabcrkeln. 

Die Krankheit kommt bei Frauen in den Pubertäts- und Blüthejahren , zwi- 
schen den 20. und 30. Jahren vor. Die Krankheit bat das EigentbUmliche, dass 
sie im untern Lungenlappen vorkömml. Es zeigen sich zuerst Störungen in 
der Menstruation. Die Menstruation hört entweder ganz auf, oder sie fliesst 
nur spärlich, oder es lliesst statt des Blutes nur etwas Schleim aus. Dafür tritt 
nun eine Reihe anderer Erscheinungen auf. Die Kranken bekommen Leib- 
t schmerzen (Menstrualcolik), nach einigen Tagen Druck in der Magengegend, 

Aufstossen, Erbrechen, zuweilen sogar blutiges Erbrechen. Gewöhnlich schon 
nach 1 oder 2 Tagen geht die AITection weiter gegen die Brust, und erzeugt 
Schwerathmigkeit, Herzklopfen (besonders bei körperlichen Anstrengungen) 
und Husten mit Blutauswurf. Das Blut hat oR den eigenthümlichen Menstrua- 
tionsgerueb, eben so kommt aus dem Munde ein solcher Geruch. 'Dazu kom- 
men Erscheinungen von Gefässreizung, ein beschleunigter Puls, erhöhte Tem- 
peratur der Haut und vermehrter Durst. Diese Erscheinungen dauern so lange, 
als die Menstruation gedauert hätte, 3 — h Tage; dann verlieren sie sich all- 
mälig, um nach 28 Tagen in derselben Reihenfolge wieder zu kehren. Je öRer 
aber die Erscheinungen kommen, desto länger dauern sie auf der Lunge, desto 
kürzer werden die Intervalle. Endlich verschwinden diese ganz, und die Lungen- 
symptome sind permanent und zeigen nur noch zur Zeit, wo die Menstruation 
eintreten sollte. Exacerbation. Dasselbe kann geschehen, wenn wahre Inflam- 
mation der Lunge hinzulritt. Unterdrückung der Menstruation durch Verkäl- 
tung, Durchnässung und pathischc Processe in der Lunge zur Zeit der Men- 
struation, wodurch der Bluttrieb von den Genitalien weg zur Brust geleitet 
r wird, bedingen die Krankheit. Jede noch so unbedeutende Krankheit der Brust 

ist daher bei jungen Mädchen zur Zeit der Menstruation von der grössten 
'Wichtigkeit. Die Krankheit gebt bald früher, bald später, oR schon in 6 — 8 
Wochen in Phthise über (galoppirende Schwindsucht). 

Farietas. 

Pa«rp6rattubtrli«ln» 

Die Krankheit bildet sich bei Wöchnerinnen in Folge der Unterdrückung 
des LochialQusscs , der Wocbenschweisse oder der Milchsecretion, wenn die 
Mütter ihre Kinder nicht selbst stillen, oder wenn das Kind todt zur Welt 
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kommt. Im letzten Falle geben dieselben Erscheinungen von Knoteubildong 
in der Brustdrüse parallel. 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen siechende Schmerzen auf der 
Brust an einer umschriebenen, begrenzten Stelle, auch hier gewöhnlich im 
untern Lappen. Die Athmungsbeschwerde ist sehr bedeutend. Die Kranken 
können nicht lief inspiriren, ohne zu husten. Der Husten kommt aber auch 
später, und bringt einen bellen, erst später eine grünliche, dunkle Farbe an- 
nebmenden Schleim in reichlicher Menge hervor. Percussion und Anscultalion 
teigen die bekannten Erscheinungen. — Auch Puerperaltuberkeln zerfliessen 
äusserst rasch, und führen oft schon nach 8 — 10 Wochen den Tod herbei. 

S) Tnbarkela durch kalten Trunk, 

Zuerst von Anlenrieth beschrieben. Diese Krankheit kommt äusserst häufig 
yor, und ist besonders dessbalb interessant, weil sie in ihren ersten Anfängen, 
wo noch Hülfe möglich ist, leicht übersehen wird. Es sind meist junge Mäd- 
chen, überhaupt Individuen in den Pubertätsjahren, die sich nach heftiger An- 
strengung und Erhitzung einen kalten Trunk erlauben. Die ersten Erschei- 
nungen sind daher Magenerscbeinungen; die Kranken verlieren die Esslust, 
und wenn sie elwas geniessen, entsteht gleich Druck in der Magengegend, 
Brechneigung, wirkliches Erbrechen. Die Magengegend ist etwas aufgelrieben, 
selbst schmerzhaft gegen den Druck. Der Stuhl ist verstopft, zuweilen mit 
Durchfällen wecbslend. Die Aflection wird gewöhnlich für einen verdorbenen 
Magen gehalten und mit bittern Mitteln behandelt; darauf verlieren sich die 
gastrischen Symptome allmälig , der Appetit kehrt zurück; dafür aber kom- 
men Erscheinungen von BrustaOcction; die Kranken fangen an, Morgens und 
Abends trocken zu husten, klagen über Schweratbmigkeit und asthmaähnlicbe 
Zufälle; später kommen leichte, stechende Schmerzen, der bisher trockene 
Husten wird feucht, bringt blutgestrerflen Schleim und allmälig eiterige Mas- 
sen hervor, dann kommt auch bectisches Fieber und die Phthise. 

a) Exanthematisclie Tnkorkeln. 

Sie kommen fast ausschliesslich bei jungen Leuten vor der Pubertät vor. 
Das veranlassende Moment ist der exanthemaliscbe Krankbeilsprocess (Mor- 
billen namentlich und Scarlatina), der in seinem Verlaufe auf der Haut, na- 
mentlich in seinem letzten Stadium, gestört wird. 

Erscheinungen. Die Kranken haben das Gefühl von grosser Beklom- 
menheit und Schwere auf der Brust und klagen über flüchtig, stechende Schmer- 
zen bald an dieser, bald an jener Stelle der Brust. Die Respiration ist kurz 
und keuchend. Percussion und Auscultation geben die bekannten Erschei- 
nungen. Der Husten ist äusserst heftig und entleert eine bedeutende Menge 
eines hellen, eiweissäbnlichen Schleims (Vz — 1 Pf. in 2A Stunden], nicht 
selten unter den Erscheinungen des BrechwUrgens. Gleich anfangs Fieber- 
ersebeinungen. Ein sehr frequenter, aber seilen gespannter, harter Puls, 
starke Schweisse und viel Sedimente ablagernder Harn. Rothe, umschriebene, 
glühende Wangen, brennende Hitze in den Handtellern und Fiisssohlen. 

s) I mp et igin ÖS e Toborkeln, 

Sie entstehen mehr bei Erwachsenen zwischen den 20. und 30. Jahren. Un- 
terdrückte chronische Hautkrankheiten, namentlich Krätze und Herpes, ver- 
anlassen sie. Die Kranken haben häufig zuerst bloss nervöse Erscheinungen 
auf der Brust. Sie klagen von Zeit zu Zeit, besonders gegen Abend, über 
asthmatische Anfälle, wobei ihnen die Brust wie zusammengesebnürt ist, sie 
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nur mit Mühe athmen können und bisweilen Schwcfcldanipf zu alhmen glaubt. 
Nach Vi — Va Stunde endet der Anrall mit Aurräiispern von etwas Schleim, 
on unter Brechw ürgen. Manchmal haben die AnTallu sogar die grösste Aehn- 
licbkeit mit dem Globus hystericus. Um diese Zeit ist noch keine Gerässrcaction 
zugegen. AI Iraälig aber, nach einigen Wochen, oftaberauch erst nach '/i — '/a 
Jahre, gewöhnlich mit Eintritt derschlimmen Witterung, nehmen die nervösen 
Erscheinungen ab, dafür klagen aber die Kranken über stechende Schmerzen, 
die meist quer durch die Brust schicssen, von der Brustwarze bis gegen die 
Scapula. Dazu kommt Ousten; der Husten ist permanent, mit grösster Heftig- 
keit gegen Abend , der Auswurf serös , speicheläbniicb , mit kleinen bröck- 
lichen, tiiberculösen Massen, selten mit Blutstreifen gemengt. Die übrigen 
Erscheinungen sind die der gewöhnlichen Tuberculose. 

6) Art hri ti B ch e Tuberkeln. 

Im vorgerückten Lebensalter, zwischen dem 50. und 60. Jahre, bei In- 
dividuen, bei welchen früher vollkommen entwickelte Arthritis oder nur An- 
deutungen derselben zugegen waren, wo aber seit einiger Zeit die normale 
Arthritis abnorm geworden ist, oder wo es nur zu Andeutungen derselben 
gekommen war, diese verschwunden sind , z. B. durch Erkältung. 

Erscheinungen. Die Kranken werden heiser, klagen Uber ein eigen- 
thUmlich brennendes Gefühl im Larynx und von demselben die Trachea herab, 
was sie zu beständigem Husten zwingt , mit welchem ein zäher, grünlicher 
Sebleim in nicht unbedeutender Menge ausgehustet wird. Sehr bald stellt sich 
ein drückendes Gefühl unter der Clavicnia ein , und dann verschwinden die 
Larynx- und Tracheasymplome allmälig, wie bei Phthise aus kaltem Trunk. 
Die Magenerscheinungen verschwinden, wenn sich die Lungensymptome aua- 
bilden. Dazu kommt Husten. Der Auswurf enthält Schleim mit Massen wie 
gequollene Gerste, die bisweilen fadenförmig an einander gereiht sind, oft 
kleine, unter dem Nageldrucke knirschende, sich zerbröckelnde Massen. Der 
Harn ist anfangs sedimentös ; die Sedimente sind gewöhnlich arthritisches 
Purpurat und rosige Säure: später, wenn es zu Tuberkelbildung gekommen 
ist, hellt ersieh allmälig auf, höchstens macht der nach dem Tische gelassene 
unbedeutende Sedimente. 


7) Angearbt« Tabarkaln. 

Die Untersuchung weis't nach, dass Vater und Mutter an Lungenschwind- 
sucht zu Grunde gegangen sind, oder an Herzfehlern gelitten haben. Die 
Kranken selbst besitzen den phthisiseben Habitus. Cbaracteristiscb für den- 
selben sind folgende Momente; ein graciler, feiner Körper; ungewöhnlich 
lange Arme mit langen Fingern (die Nageipbalangen bisweilen trommelförraig 
angescbwollen, die Nägel klauenförmig gekrümmt); ein langer, schmaler Hals 
ohne alle Anschwellung der Glandula tbyreoidea, eine besonders nach oben 
schmale, abgeplattete Brust; nach vorne gerichtete, sogenannte fliigelförraige 
Schulterblätter (die Kranken gehen daher auch meistens etwas nach vorne ge- 
bückt); eine blendend weisse Haut; eine eigenthümlicbe, durch psychische und 
somatische Beize schnell sich steigernde Röthe der Wangen, und grosse Nei- 
gung zu Eiterbildung (die unbedeutendste Verletzung führt zu Suppuration) 
Im Kindesalter sind diese Individuen heftigem Nasenbluten unterworfen , spä- 
ter werden sie von bäuOgen Anginen befallen , die sich durch ihre unbesieg- 
bare Tendenz zur Suppuration auszeichnen. Um und in den Pubertätsjabren 
stellen sich Congestion&erscheinungen gegen die Brust ein, auf welcher bis 
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llahin die Kranlien sich ganz gesund rübllen; sie bekommen Herzklopren, die 
Brust wird ihnen enge, sie haben das Gerdhl des Aufsleigeiis einer warmen 
Welle, und fangen an, Blut zu husten ; später wird eine eiteräbniiche, kröck- 
liche Masse ausgeworfen. 

Prognose 1 — 7. l'ngünslig. Sie hängt ab: 1) Von der Art. Hereditäre 
nnd exanihematische Tuberculose ist besonders schlimm, inipetiginöse und 
arthritisebe weniger. 2) Von der Dauer. 3^ Von der Verbreitung der Krank- 
heit. 1) Vom Alter der Kranken. Junge reizbare Individuen sind besonders 
gefährdet. S) Vom Zutritte der Entzündung, von der lledigkeit derselben und 
von den Erscheinungen, die den (Jebergang in Phthise bezeichnen. 

Therapeut! k. l) Behandlung der gewöhnlichen Lunge ntu- 
berkeln. Ind. caus. Sie verlangt OfTenhalten aller Secrelionen, namentlich 
der Hautsecretion. Daher Aufenthalt in einer gleichmässigen Temperatur, 
Tragen von Wolle auf blossem Leibe und Luftveränderung, wo dieses nöthig 
ist. Was das Aliment betriUt , nährende, aber nicht reizende Dinge, Fleisch, 
aber ohne Gewürze, überhaupt animalische Kost; Vegetabilien , namentlich 
Amjlacea , sind nicht zuträglich. Das Getränk muss einfach, wässerig sein; 
Alcobol ist verderblich; am besten ist Wasser, das Kohlensäure und wenig 
erdige Bestandtheile enthält, z. B. Selterswasser. Die topische Behandlung 
verlangt äussere Uautreize und Erregung kUnstlicberSecretionen an den Stel- 
len, wo sich Tuberkeln bilden wollen. Am zweckmässigsten bedient man sich 
zu dem Ende der Moxa. Man unterhält nach Abfallen des Brandschorfs eine 
Fontanelle, brennt, wenn sieb von Neuem Erscheinungen der Tuberculose 
erheben, in der Nähe eine zweite Moxa ab, und unterhält nach Abfallen des 
Brandseborfs an ihrer Steile eine Fontanelle, während man die erste zubetlen 
lässt, und wiederholt dieses Manoeuvre, so lange die Symptome der Tuberkeln 
noch nicht getilgt sind. Bei dieser Tuberkelform wirken Moxen äusserst vor- 
theilhaft, nicht so bei den andern Formen , am wenigsten bei der Hereditaria. 
Die Fontanelle muss Jahre lang unterhalten werden; ja es- wird zweckmässig 
sein, dieselbe während des ganzen Lebens zu tragen, nur in geringerer Aus- 
dehnung. Sehr heilsam hat sich bei den gewöhnlichen Tuberkeln dasAthmen 
von Chlor, das man in warmem Wasser verdampfen lässt, nnd das Albmen 
der Luft, wie sie an Salinen und an der Sec herrscht, erwiesen. 

2) Uereditäre Tuberkeln. Die Behandlung ist äiisser.-t schwierig. 
Man bat schon viel gewonnen, wenn man die Kranken über die Periode der 
Pubertät hinweggebracht hat, obgleich auch dann nicht alle Gefahr vorüber 
ist. Hauptsache ist die Prophylaxis zur Zeit der Pubertät besonders, wo die 
Lunge in der höchsten Entwickelung sich befindet. Die Kranken müssen um 
diese Zeit jeden Lungenreiz meiden, der Entwickelung der Brust durch Ge- 
radbalten des Körpers uacbhelfen, und wenn sie nnmerksam auf sich sind, 
muss diesesdurch mechanische Vorrichtungen geschehen; die Nacbtübcriässt 
>man sie auf einem Streckbette liegen. Alle 5—10 Minuten lässt man sie die 
Brust so tief ausdebnen, als es nur immer möglich ist; dadurch wird der so- 
matischen Entwickelung der Lunge sehr gut nachgeholfen. Was die Nahrung 
betriilt, so ist vegetabilische Kost und Milchdiät verwerflich; Fleisch dagegen 
ist zuträglich, aber frisches, kein saures, gesalzenes, fettes Fleisch, als Ge- 
müse bloss Wurzelgemüse, Schwarzwurzel, gelbe Rüben u. s. w., keine Knollen- 
oder Blättergemüse. Auifallend gute Dienste thun bei dieser Tuberkelform 
die kalischcn Mineralwasser. Ems steht mit Recht oben an. Wo der Gebrauch 
der natürlichen kalischen Mineralwasser nicht möglich ist. lässt man ein künst- 
liches Wasser, aus Auflösungen des koblensauern Kalis bereitet, trinken. Was 
die llautcuitnr bctrilft, so muss alles, was die Secretion der Haut unter- 
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drücken köniile, sorgrältii; vermieden werden. Die Kranken müssen sich da- 
her warm kleiden. Flanelle selbst iin Sommer tragen, und sich vor Durch- 
nässung, Verkältung (namentlich der Füsse) hüten. Bei Mädchen muss man 
stets auf die Menstruation achten , alle Störungen derselben meiden. Was die 
Luft angeht, so ist ihnen während der Sommermonate Alpcnluft sehr zuträg- 
lich. Naht der Winter, so schickt man sie in wärmere Cliiiiate oder erliält sie 
wenigstens während der kältern Jahreszeit in der warmen Stube; denn jede 
V'erkältung, jeder leichte Catarrh beschleunigt den Uang der Krankheit sehr 
merklich. Kommen Erscheinungen von Congestionen gegen die Brust, so lässt 
man derivirende Fussbäder mit Senf oder Königswasser, und bei drohender 
tiämorrhagie gleichzeitig kalte Waschungen der Brust brauchen. Neben den 
kalischen Mitteln, wo die Hauptsache bei der Ind. morb. sind, wird die Soidel- 
bastrinde (wie bei der ersten Form die Moxa) angewendet. .Mezereuin passt 
übrigens nicht für alle Formen der Tuberkeln; so ist sie bei manchen sogar 
schädlich. Man wählt zur Application der Seidclbaslriiide und zur Erzielung 
beständiger Sccretion durch dieselbe den Deltamuskel der leidenden Seile. 

3 ) Menslrualtuberkeln. Das Erste ist, wieder Congestionen in den 
Beckennerven zu bewirken und die unterdrückte Sccretion hervorzurufen. 
Man lässt zu dem Ende Fussbäder mit Königswasser oderSenf und Asche neh- 
men, reibt Fusssoblen und Waden nach dem Bade, lässt Terpentin mit etwas 
Fett in die innere Schcnkelfläche einreiben (wenn keine Gefässreaction zu- 
gegen ist), und reicht bei sehr torpiden Subjeclen sogar Aloe, aber nicht vom 
Magen her, sondern in Cl^stiren zu 5 — 6 Gr. auf 2 — 3 Unz. Wasser. Ge- 
wöhnlich kommt cs bei dieser Behandlung nach A — 5 Tagen zu Erscheinungen 
von Turgescenz in den Beckenvenen , zur Menstrualcongeslion. Es ist dann 
Aufgabe des Arztes, diese Congestion zur blutigen Sccretion zu steigern, und 
dieses geschieht durch warme Dämpfe, Blutegel an den Genitalien, durch 
Schröpfköpfe an die innere Schcnkelfläche u. s. w. Ist es schon zu starker 
Congestion gegen die Brust gekommen, so wird man neben der Derivalion 
und dem Gebrauche der Drastica (eines Sennainfusums z. B.) zur unmittelbaren 
Entleerung des Bluts durch eine Aderlässe seine Zuflucht nehmen müssen. 
Die Diät muss bei dieser Tuberkelform streng antiphlogistisch sein. Die Luft sei 
mehr sauerslolTarm , durch Ihierisciie Efliuvien verunreinigt. Der Aufenthalt in 
Ställen oder in Zimmern, die über Ställe gebaut sind, ist daher für solche 
Kranke äusserst heilsam. Nur für Menslrual- und Puerpcralliiberkeln , Für die 
Tuberkeln eines kalten Trunkes und für exanthcmatischc Tuberkeln ist 
eine solche Luft zuträglich; für alle übrigen Formen taugt sie durchaus nicht. 

A)Tuberkeinin Folge eines kalten Trunkes. Bei dieser Form 
muss mau anfangs, wenn noch Erscheinungen im .Magen zugegen sind, Blut- 
egel an die Ausstrahlungen des Nervus pneuinogastricus setzen, Quecksilber- 
frictionen und Fomentationen machen, innerlich dicNarcotica geben und streng 
antiphlogistische Diät auordneii. Ist durch den kalten Trunk gleichzeitig die 
3Ienstruation unterdrückt worden, so muss Derivation gegen die Beckenorgane 
neben dieser Behandlung eintreten. Ist schon BrustalTcction zugegen, so wird 
die Behandlung schwieriger; man muss in diesem Falle die Reizbarkeil der 
Brustnerven durch den innerlichen Gebrauch der Narcotica und Einreibungen 
mit narcotischem Gele in die Brust abzustumpfen suchen, während man an 
der früher allicirten Stelle in der Magengegend Reiz erzeugt. Autenrieih gibt 
dieNauseosa, Kermes, Suipbur auratum, Barj'ta niuriatica; allein diese Mittel 
wirken zu heftig auf das Gefässsystem , was bei jugendlichen, obnediess reizbaren 
Subjeclen nicht ohne Gefahr ist. Zweckmässiger dürRen daher äussere Haut- 
reize sein. Mau lässt zu dem Ende auf die Magengrube, die man vorher durch 
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Waschungen mit waVmem Essig gereizt hal, Itrechweinsteinpulver aurstreiieo, 
und lasst, wenn die Pusteln aufschiessen , um die Wirkung zu unterhalten, 
noch längere Zeit Pulver nachstreuen. 

5) Tuberkeln bei Wöchnerinnen. Man muss alle Secretionsorgane 
antreiben. Häufig ist man aber gleichzeitig genölhigt , allgemein und topisch 
Blut zu entziehen; dann nämlich, wenn die Kranken über siechenden Schmerz 
auf der Brust klagen. Um aurilarn undUnterleib zu wirken, gibt man Calomel 
mit Digitalis, oder Digitalis mit Tart tarlarisat., und wenn dieses nicht hin- 
reichen sollte, alle h — 5 Tage ein Abrührmittel aus Calomel mit Jalappa. Wo 
die Kranken den Schmerz empfinden, lässt man ein Blasenpflasler setzen. Am 
zweckinässigslen sind die fliegenden Blasenpflaster, d. i. die gebildeten Blasen 
zu öfTnen , zu verbinden, und in der Nähe gleich wieder ein neues Vesicanszu 
setzen, und so fort vier Mal. Auch hier müssen die Kranken eine strenge 
antiphlogistische Diät beobachten, und eine warme, feuchte, durch Ibierische 
Effluvien verunreinigte Luft athmen. 

6) E X a n th ema t isc bc Tuberkeln. Hat das Fieber den entzündlichen 
Character, so entzieht man einige Unzen Blut. Weis't die Untersuchung der 
Brust umschriebene Entzündung nach , so muss man topisch Blut entziehen , 
Quecksilbereinreibungen und Fomentalionen machen. Die Hauptsache ist, das 
palbiscbe Product, welches die Natur durch colliquativeSchweisseaufder Haut 
auszustossen sucht, bei welchem Versuche aber nicht selten Erschöpfung ein- 
trilt, auf andern Wegen zu entleeren, durch Nieren und Darm. Man gibt daher 
Digitalis mit Nilrum , citronensaures Kali und die gelinde auf den Darm wir- 
kenden Miltelsalze. Der Kranke muss sich in einer feuchten, mit thieriseben 
oder vegetabilischen Effluvien verunreinigten Luft aufhalten; jede scharfe, 
trockene Luft ist ihm sehr naebiheilig. Er muss eine strenge antiphlogistische 
Diät beobachten, bloss vegetabilische Kost, als Getränke die salzigen Mineral- 
wasser, am besten Sellerserwasser (dem man erst einen Theilsciner Kohlen- 
säure entzieht, welche nicht wohl vertragen wird) in Verbindung mit Milch 
und etwas Zucker (in welcher Verbindung es vorzüglich auf die Nieren wirkt). 
Um die colliquativen Schweisse zu raässigen, gibt man kleine Mengen von 
Schwefel- oder Phosphorsäure in einer saturirten Eibischabkochung, um den 
Lungenreiz zu verhüten. Gegen den heftigen Husten wendet man die Narcotica, 
Blausäure, Bilsenkraut, Lacluca, blausaures Zink an, letzteres besonders, 
wenn etwas Periodisches im Husten sich zeigen sollte. 

7) Impetiginöse Tuberkeln. Das Erste ist, die vertriebene impeti- 
ginösc Form auf die Haut zurückzuführen durch Erzeugung eines künstlichen 
Ausschlages mittelst der Aulenrielh'schen Salbe. Die Kranken müssen ferner, 
um den Trieb gegen die Haut zu erregen, künstliche oder natürliche Schw efel- 
bäder oder Scbwcfeldampfbäder brauchen, sich in einer trockenen, warmen 
Luft aufhalten und innerlich diaphoretische Mittel nehmen, besonders solche, 
die etwas Narcoticon enthalten und dadurch besänftigen. Oben an steht hier 
mit Recht das Phellandriura in Verbindung mit Schwefel. Ausgezeichnete 
Dienste tbut bei dieser luberculosen Form auch das Trinken von Schwefel- 
wasscr und; der Gebrauch der Schwefelthermen-; doch hat man sie zu unbe- 
dingt empfohlen. Man lässt vom Weilbacher Schwefelwasser einen Krug mit 
Slilch täglich trinken, und setzt ein aromatisches Wasser hei, wenn derSchwe— 
fei den Magen belästigen sollte. Dass die Kranken in Bezug anf Kleidung und 
Temperatur der Luft in eine Lage versetzt werden müssen, die dem Heilzwecke, 
Erregung von Trieb gegen die Haut, entspricht, versteht sich von selbst. Gut 
ist cs, wenn man aii der Stelle des künstlichen Ausschlags eine Fontanelle unter- 
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hält, die man tpäler, besonders wenn die lodividuen sehr abgemagert sind , 
Ton der Brust aut den Deltamuskel versetzen kann. 

g) Arihrilische Tuberkeln, Das erste ist äusserer Hautreiz an der 
früher befallenen Stelle durch Auflegen von Senfteig. Vorzüglichen Ruf in der 
Behandlung der arthritischen Tuberkeln haben sich Bäder, vorzüglich einige 
Mineralbader (die auf Haut und Darincanal, namentlich auf das Pfortader- 
system wirken), erworben; Wiesbaden in specic und Carlsbad. Für Nacheur 
lässt man Scbwefelmittel , Antiioonium z. B. mit Aconit nehmen, und Schwefel- 
wasser trinken, selbst die schlimme Jahrszeit, den Winter hindurch. Die 
Brust lässt man durch ein Pflaster aus Pix burgundica, das man durch den Zusatz 
von etwas Eupborbienbarz reizend machen kann, bedecken. Der Kranke muss 
sich in warmer, feuchter Luft aufbalten (eine trockene, scharfe Luft ist iiach- 
tbeiligj und strenge Diät beobachten. Milchdiät. Milch in Verbindung mit Aiita- 
cida, um die Säurebildung zu verhüten, und neben der Milch kleine Mengen 
von bittern Mitteln, z. B, Wasser, in welches Quassiaslücke und etwas Zimmt 
geworfen sind. 


Tuberkeln des Gehirns. 

Wir unterscheiden drei Stadien; ein Stadium der Irritation , ein Stadium der 
Convulsion und ein Stadium der Lähmung. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken haben an einer Stelle 
des Kopfes das Gefühl eines dumpfen Drucks, und später rings um die Stelle, 
wo sie über den Druck klagen, einen mehr oder minder heftigen Schmerz, 
Welcher periodisch auftritt. Von Zeit zu Zeit stellt sich Schwindel ein. Dieses 
Stadium dauert Monate, Jahre lang, bisweilen ist es auch ungewöhnlich kurz, 
verläuft schon in 8 — t2 Tagen; dann aber sind die Erscheinungen von In- 
flammation rings um die Stelle des Drucks viel heRiger, so dass die Kranken 
die Nächte schlaflos hinbringen. 

Zweites Stadium. Die Kranken bekommen epileptische Anfälle, die 
wie Epilepsie in Perioden eintreten, welche jedoch keinen bestimmten Typus ' 
haben. Dem Anfalle gebt keine Aura epileptica voraus, nur steigert sich ge- 
wöhnlich der drückende Schmerz zu einem gewissen Grad von Heftigkeit. 
Die Convulsionen sind in der Regel halbseitig, und wenn sie auch auf beiden 
Seiten verkommen, sind sie doch auf der Seile, die dem Sitze des Tuberkels 
entgegengesetzt ist, am heftigsten. Ist der Anfall, der die characteristiseben 
Erscheinungen der epileptischen Anfälle überhaupt darbietet, vorüber, so 
fühlen sich die Kranken sehr betäubt, verfallen in einen kurzen, mehr sopo- 
rösen Schlaf, und klagen fortwährend über heRigen Schmerz an einer bestimm- 
ten Stelle des Kopfes. Die Dauer dieses Stadiums ist gleichfalls sehr verschie- 
den : Tage, Monate, Jahre lang. 

Drittes Stadium. Es tritt jetzt Lähmung ein. Die Lähmung istebenfalls, 
wenn die Tuberkel nur auf der einen HälRe des Gesichts Vorkommen, halb- 
seitig. Nur wenn die Tuberkeln an der Varolsbrücke ihren Silz haben, IrifTt 
sie beide Seiten, aber eine mehr, als die andere. Auch wenn die Lähmung 
eintritt, dauert der Druck an einer bestimmten Stelle des Schädels, und der 
siechende oder brennende Schmerz im Umkreise fort. Auch in der psychischen 
Seile des Gehirns zeigen sich Störungen, die GeisleskräRe sinken, die Kran- 
ken nähern sich dem Zustande des Idiotismus. Nicht immer kommt es übri- 
gens zu diesem Stadium; oft geben die Kranken schon im zweiten Stadium zu 
Grunde. 
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Diagnose. Die Krankheit könnte mit Eoiznodong des Gehirns, mit Epi- 
lepsie, nnd im letzten Stadium mit Apoplexie verwechselt werden. VonGehira— 
entzündung, besonders jener Form, die ihren Sitz im Plexus choroideus bat 
und mit tlrdatidenbildiing einherschrcitet , unterscheidet sich die Krankheit 
dadurch; Bei Gehirnentzündung ist der Schmerz über den grössten Tbeil des 
Kopfes verbreitet, nicht an einer bestimmten Stelle fixirt; ferner fehlen bei 
Tuberkelbildung das eigentliche Drehen (Drehkrankheit), die Erscheinungen 
in der Pupille, die für Entzündung so cliaracteristiscb sind. Von Epilepsie 
durch den eigentbümlichen Druck, Schmerz im Kopfe, durch den Mangel der 
Aura epileplica, durch die Erscheinungen nach den Anfällen und durch den 
ganzen Gang der Krankheit. Von apoplectischer Lähmung durch die Entwicke- 
lung der Krankheit, durch den Mangel der Erscheinungen, die dann dem 
apopicclischen Anfalle vorausgehen, durch die allmälige Entwickelung der 
Lähmung. 

Aetiologie. Schon jetzt ist es möglich , wenigstens in ätiologischer und 
anatomischer Hinsicht, mehrere Formen zu unterscheiden, wenn gleich die 
Diagnose derselben während des Lebens noch nicht gelungen isL Eine Form 
scheint durch vorausgegangenenTripper erzeugt zu werden, und dieTuberkeln 
haben in diesem Falle in ihrer Structur die grösste Aebniichkeit mit denAfler- 
gebilden, wie sie unter demselben Namen nTripperscrophelo“ in äussern Or- 
ganen Vorkommen. Eine andere Form wird durch Gicht erzeugt; die Tuber- 
keln derselben weisen bei der chemischen Cnlersuchung die arthritiscben 
Salze nach. Eine dritte Form scheint mit Menstrualleiden, eine vierte mit 
unicrdrückler Krätze zusammen zu hängen. 

Prognose. Aeusserst nngünstig, weil man den Tuberkeln nicht beikommen 
kann , und weil die Organe , in welchen sie ihren Sitz haben , von so grosser 
Dignität für den individuellen Organismus sind. Die Prognose hängt übri- 
gens ab : 

t) Von der Form. Die artbritischen Tuberkeln sind äusserst ungünstig, 
weniger schlimm impetiginöse und Menstrualtuberkeln , am schlimmsten die 
gonorrhoischen Tuberkeln. 

2) Von der Ausbreitung des Schmerzes. 

31 Vom Stadium, und wenn das zweite eingetreten ist. von der Hänßgkeil 
und der Intensität der Anfälle; vom Zutritt der Erscheinungen der Gehirn- 
entziinduog. Heilung scheint übrigens möglich zu sein, aber nur, wenn die 
Tuberkeln zerfliessen, wozu es aber nicht bei allen Formen kommt. In diesem 
Falle scheint durch denselben Heilact, den die Natur auch bei dem Extravasate 
einhält , Genesung herbeigeführt werden zu können. 

Therapeutik. Sie ist leider noch sehr unvollkommen. Das Erste scheint 
die Rcalisiriing der Caiisalindication ; es müssen durch geeignete Mittel die 
Krankheitsprocesse, denen die Tuberkelformen ihre Entstehung verdanken, 
zurückgprührt werden. Topische Behandlung, topische Blulenlleerung. Queok- 
silberfrictionen auf den abgeschorenen Kopf (um die Entzündung im Umkreise 
der tuberculösen Masse zu tilgen) schaffen nur momentanen Nutzen. Bessere 
Dienste leistet die Moxa , namentlich die kleine Moxa von Pery ( uach Abfallen 
des Schorfs wird eine Fontanelle unterbauen), die ableilende Methode durch 
Fusshäder und Laxantia, in Verbindung mit einer aweckmässigen Diät, Ver- 
meidung allen Sinnenreizes, aller geistigen Arbeiten. 

Tuberkeln des Rückenmarks. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Die Kranken haben die Erschei- 
nungen von umschriebener Inflammation, dabei aber schon das Gefübl von 
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Druck. Sie klagen an einer umschriebenen Stelle des Rückgrats, wo dieünter- 
suchiing keine Veränderung des Knocbensystems , keine Dislocalion , Verschie- 
bung u.s.w. nachweis'l, über brennenden, stechenden Schmerz, dervomRück- 
grale aus sich gewöhnlich nach dem Verlaufe des einen oder des andern Nerven 
verbreitet. Die Schmerzen sind meist ausserordentlich intensiv. Nach kürzerer 
oder längerer Dauer kommen Zuckungen in den Tbeileo, die ihre Nerven von 
der leidenden Partie des Rückenmarks erhalten. Die Zuckungen sind entweder 
bloss subjectiv, als Gefühl von heftigen eleclrischen Seblägeu, oder von Zu- 
sammeiiziehungen ; nicht selten sind sie aber auch nbjectiv. 

Zweites und drittes Stadium. Die Theile, in welchen die Zuckungen 
zugegen waren, werden gelähmt. Dabei dauern die Erscheinungen an der ur- 
sprünglich alDcirlen Stelle fort. 

Ae ti ol og i e. Man bat die Krankheit bis jetzt nur bei Frauen gesehen, und 
zwar im vorgerückten Lebensalter. Bei allen linden sich gleichzeitige Verän- 
derungen im Uterinsystem, Ilydaliden, aiifangende Wasserbildung. Bei einem 
Individuum ging ein ausgezeichneter nervöser Rheumatismus voraus, der pe- 
riodisch aufgelreten war, imTiigeminus seinen Silz hatte und der Behandlung 
mit Arsenik wich. Auch diese Krankhcilsform ist tödtlich; die Kranken ster- 
ben entweder asphyclisch oder durch Decubitus und bectisebes Fieber. 

Tberapeutik. Wie bei Gehiruluberkeln. 

Tuberkeln der Leber. 

Erscheinungen. Die Kranken haben im Anfang bloss die Symptome 
einfacher Dyspepsie , die Lust zum Essen ist zwar nicht vermindert; aber wenn 
sie etwas geniessen, bekommen sie gleich etwa nach '/< — Vz Stunde ein Gerübl 
von Druck im Magen, die Magengegend treibt sich auf, es eutwickeln sich 
Gase nach oben; selten ist's, dass Erbrechen einlritU und wenn, bloss von gal- 
' ligen Massen in Verbindung mit den kaum genossenen Speisen; der Stuhl ist 
trag (&8 Stunden Verstopfung), die Fäces hart, verkohlt. Von Zeit zu Zeit ha- 
ben die Kranken Druck im rechten Ilypocbondrium und siechende, nach oben 
sebiessende Schmerzen. Es kommen nun auch Veränderungen im Coloril. Die 
Haut nimmt eine schmutzige, in's Grauliche ziehende Farbe an; icterisch ist 
die Farbe anfangs nie. Das Gesicht ist eigenlhümlich gedunsen. Auch im Harne 
zeigt sich anfangs kein Gallenpigmenl. Später, wo der Schmerz und das 
drückende Gefühl unter den falschen Rippen der rechten Seile ziinimmt, zeigt 
sich bei der Untersuchung die Leber vergrössert, über den Rand der falschen 
Rippen hervorragend , ungleich, aufgetrieben, knotig, ringsum die Knoten 
schmerzhaft; diedyspeptiseben Erscheinungen dauern fort, steigern sich sogar, 
und besonders wird der Stuhl von Tag zu Tag träger und langsamer. Nur wo 
die Tuberkeln sich auf die untere Fläche der Leber und in dem Zellgewebe 
der Glisson'schen Klappe angclagert haben, kommt Gelbsucht hinzu, in Folge 
des Drucks, den die luberculose Masse auf die Gallengänge ausiibl. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt nur im vOrgerUoklern Lebensalter 
vor, gewöhnlich zwischen den 30. und 50. Jahren. Schönleiii sah sie bei Män- 
nern häutiger als bei Frauen, bei mehrern Individuen derselben Familie, so 
dass also erbliche Anlage zu bestehen scheint; besonders bei Individuen, die 
dem Branntweingenusse ergeben waren. Wahrscheinlich ist übrigens auch bei 
dieser Form das ursprüngliche Moment, und nach der Verschiedenheit 
desselben auch die Gestalt und die chemische Mischung der Tuberkeln 
verschieden. 
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Prognose. Ungünstig. Bei uns geht die Krankheit gewöhnlich in Hydropi 
über, womit sich allgemeinerMarasmusverbindrt. Die Kranken werden immer 
magerer, während das (lesichteigenthüinlichaurgedunseu bleibt; derLeib treibt 
sich auf, zeigt Fluctuation, and unter dem Gefühle ungeheurer Schwäche, die 
sich von Zeit zu Zeit zu Ohnmächten steigert, gehen die Kranken zu Grunde. In 
den Tropen, wo Lebertuberkeln häufiger sind, als Lungentuberkeln, scheint 
es nicht immer zu Hydrops zu kommen; häutiger zerfliessen vielmehr die Tu- 
berkeln und führen zu Oarmphthise. Die grösste Zahl der so gefürchteten 
Diarrhöen der Tropen scheint Lebertuberkeln ihren Ursprung zu verdanken. 

Therapeutik. Die Resultate derselben waren leider bis jetzt nichtsehr 
günstig. Vielleicht liegt die Ursache in der Schwierigkeit der Ausmitlelung 
der ätiologischen Momente, vielleicht auch darin, dass die Krankheit im An- 
fänge gewöhnlich übersehen wird und erst bei einem bedeutenden Grade ihrer'' 
Ausbildung zur Behandlung kommt. Individuen, bei welchen die Tuberkeln 
bloss in der Substanz der Leber und ihrer ohern Fläche Vorkommen, sind 
übrigens noch länger zu erhalten, als jene, bei welchen dieTuberkeln auf der 
untern Fläche und der Glisson'schen Klappe abgelagert sind. Im ersten Falle 
gelingt es häufig, das Leben des Kranken noch Jahre lang zu fristen; im zwei- 
ten sind sie verloren. Das Erste bei der Behandlung ist die Realisirung der 
Causdiindication ; dadurch und durch den Gebrauch der auflösenden Miueral- 
bäder Kissingens, Carlsbads ist vielleicht in den ersten Perioden des UebeU 
Heilung möglich. Wo öconomische Verhältnisse den Gebrauch der natürlichen 
Bäder nicht gestatten, muss man künstliche, dem Carlsbader Wasser nach- 
gebildete, in Anwendung ziehen. Jod und Quecksilber in Frictionen bringen 
keinen Nutzen , sie schwächen vielmehr die Reproduction und bringen den 
Kranken noch mehr herunter. Bessere Dienste scheinen die Einreibungen der 
Salpetersäure, unter der Form des Unguent. oxygenat. , und der Gebrauch der 
Fussbäder mit Königswasser zu tbun. Wenn sich Spuren umschriebener Ent- 
zündung zeigen, tritt eine topische Indication ein, die den Gebrauch von Blut- 
egeln und Fomentalioneii auf die Lebergegend verlangt. Bei der Behandlung der 
Lebcrlubcrkeln hat man nämlich noch die Digestionsorgane zu berücksichtigen 
und die Diät zu reguliren. Die Kost muss einfach und nährend sein : Fleisch und 
nährende Vegetabilien, aber nie viel auf ein Mal, lieber öfter. AI^ Getränke 
Wasser oder einen Malztrank, aber keine alcoholhaltigen Dinge. Um die Bi- 
gestionskräfle aufrecht zu erhalten, muss man die fehlende Galle künstlich zu 
ersetzen suchen. Daher Fel tauri mit Rheum in Pillen, oder Auflösung der- 
selben in aromatischen Wassern geben. 

Von den Magen-, Darm- und Nieren tu berke ln an einer andern 
geeigneten Stelle. 

Prti3eljnt( /amiHe, 

Phthisen. Auszehrungen. Schwindsucht. 

In der nenern Zeit wurde die Phthise nicht als ein eigenthümlicber Krank- 
beitsprocess anerkannt, wie die altern Aerzle thalen, sondern als eine un- 
mittelbare Fortsetzung und höhere Entwickelung der Tuberculose betrachleL 
Diese Ansicht ging zunächst von der Bichat'schen Schule aus, und bat sich 
über Frankreich, England und selbst über einen grossen Tbeil Deutscblands 
verbreitet. Wir theilen diese Ansicht nicht; denn wenn gleich Lungenpblbise 
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am bäufl^sten durch rorauagegant'pne Tuberculose bedingt wird, so ist diess 
nicht auch bei andern Phthisen, z. It. Leber-, Magen-, Muskelphthise der 
Fall ; selbst Lungenphthise entsteht nicht selten aus andern Hrsachen. Anderer- 
seits kann man den pathologischen Forschungen und Verdiensten nicht ab— 
sprechen, dass sie der Phthise eine materielle Basis gegeben, und die ältere 
Ansicht verdrängt haben, die in derselben einen Kuxolfnifnoy erblickte, ein 
Etwas, das Verderben bringe, ohne dass man wisse, woher, ohne dass 
sich materielle Veränderungen nachweisen lassen. Wir betrachten also die 
Phthise weder indem phantastischen Sinne der ältern, noch in der beschränk- 
ten Grenze der neuern pathologisch-analomiscben Schule, sondern bezeich- 
nen mit diesem Ausdrucke einen Krankheitsprocess, der sich während des 
Lebens durch (ulgende Merkmale ausspriebt. 

Physiologischer Characler. 1) Es bildet sich in dem pathischen 
Organe eine krankhafteSecrctionsDäche, die einen eigenthümlicben Stoff, den 
man gewöhnlich unter dem Namen „Eiter“ zusamiuenrasst, absondert. Die 
ältern Aerzle haben Tabes (Phthisis sicca) und Phtbisis unterschieden. Bei der 
erstem sollte Schwinden ohne bemerkbare Colliqualion stattfioden; entweder 
aber wurde die Colliqiiation übersehen, oder es wurde ein Krankheitsprocess 
von ganz anderer Natur mit diesem Namen bezeichnet. Der patbische Secre- 
tionsstoff wurde gewöhnlich Eiter genannt. Eiter aber ist ein vager Begriff, 
und alle Versuche, die gemacht wurden, eine Eiterprobe aufzufinden, sind 
bis jetzt fruchtlos gewesen, weil die gesetzte Aufgabe unsinnig war, die näm- 
lich : cbaracteristische Erscheinungen in dem Eiter aller Organe aufzufinden. 
Der Eiter ist in seinen physiologischen und chemischen Eigenschaften sehr 
verschieden: ein Mal nach der Verschiedenheit des Organs, in welchem sich 
der Eiter bildet (denn wir wissen , dass der Eiter nichts Anderes ist, als das zer- 
lliesse.nde organische Gewebe), und dann nach der Ursache, also nach der 
Gattung und Art der Phthise. Die physicalischen Differenzen beziehen sieh 
auf Farbe, Geruch und Consistenz. Höchst wahrscheinlich wird auch die 
chemische Analyse sehr verschiedene Kesullate geben, die aber bis jetzt feh- 
len; eben so die miscrospisebe Untersuchung, namentlich in Bezug auf Grösse 
und Gestalt der sogenannten Eiterkügelchen. Dieser letzte Punct ist von gros- 
ser Wichtigkeit und ein würdiger Gegenstand pathologischer Untersuchungen , 
indem oft einzig und allein dadurch das citersecernirende Organ ausgeinittelt 
werden kann ; in allen den Fällen nämlich, wo das befallene Organ tiefer 
liegt und der Eiter nicht unmittelbar nach aussen kommt. 

2) ln dem Masse, als die Absonderung der pathischen Secretionsfläche co- 
piöser wird, nimmt die Masse des ganzen Körpers ab, daher der Name 
«Schwindsucht“. Es wird nämlich ein grosser Theil der Stoffe , der zur Er- 
nährung der einzelnen Organe verwendet werden sollte, zur Bildung des Ei- 
ters verbraucht; daher schwinden die normalen Gebilde in dem Grade, als die 
Secretion der krankhaften Fläche zunimnil. Die Abmagerung steht also ein 
Mal in geradem Verhältnisse zur Menge des abgesonderten pathischen Pro- 
ducts (zur Grösse der pathischen Secretionsfläche], und dann zum Umfange 
des Organs. Bei Lungenphthisen tritt aus diesem Grunde die Abmagerung am 
schnellsten ein. 

3) .Nebst der pathischen Secretion dauern auch die normalen Secretionen 
quantitativ undhäufig qualitativ verändert fort. In der Regel sind die normalen 
Secretionen sogar copiöscr, als im gesunden Zustande. Durch dieses Moment 
unterscheiden sich die Phthisen von Hydropsien und Colliquationen. Bei 
Lungenphthisen z.B. ist es bekannt, dass gleichzeitig colliquative Secretionen 
auf der äussern Haut nnd häufig auf der Darmschleimhaut, colliquative 
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SchweiMe nnd Diarrhöen kommen. Bei Colllquationen dagegen ist dieSecre- 
tion in den Organen , die im physiologischen (legensatze zum befalleneu stehen, 
beschrankt. So ist z. B. bei Diabetes, wo die Colliquation die Nieren trifft, die 
äussere IJaul trocken, pergamentähnlich, ohne alle Secrelion. 

Anatomischer Character. Das Characteristische in den Leichen der 
Phthisiker ist Jene Veränderung in den Organen, auf welche schön der erste 
Moment des physiologischen Characlers hinweis't, die krankhafte Secrelions— 
fläche. Diese neuen Secretionsflächen sind sehr abändernd in Bezug auf Ge- 
stalt, Slriictur , Dichtigkeit, Umfang und Gefässvertbcilung , nach der Art der 
Phtbisis, dem ätiolog, sehen Momente und dem Organe, in welchem sie Vor- 
kommen. Nur darin stimmen sie im Allgemeinen überein, dass sie die grösste 
Aehnlichkeit mit Schleimhäuten haben. Ans.ser dieser llauterscbeinung finden 
sich die materiellen Symptome des Schw indens in den übrigen Organen, Ab- 
nahme oder gänzliches Verschwinden des Felles, bedeutende Verringerung 
des Umfanges, der Grösse, der Dichtigkeit und Festigkeit der einzelnen Organe, 
namenllicb jener, die viel arterielles Blut bedürfen, der willkürlichen Mus- 
keln u. s. w. 

Antbeil des Gesaromlorganismus. An demphlbisischen Krankhcils- 
processe nimmt der Gesamralorganismus fast immer Anlheil. Man hat diesen 
Antheil des Gesammlorganismus »Febr.s heclica<‘ genannt und zu den Febribut 
secundariis gestellt. Das hcctische Fieber durchläuft drei Perioden. Anfangs 
tritt es in der Regel mit dem Typus der Intermitlens qiiolidiaoa auf, bei eini- 
gen Formen sogar unter dem Typus der Tertiana. Peter Frank ist der Erste, 
welcher auf die speciflsebe Differenz zwischen wahrer Intermitlens und Febr. 
heclica mit dem Typus der Inlermittcns aufmerksam gemacht hat. Die Mo- 
mente der Diagnose sind folgende: 

1) Die Eintrittszeit. Bei Intermitlens quotidiana vera fällt der Fieberparoxys- 
mus in die Morgenstunden oder kurz nach Mittag, bei Fehr. hectica in die 
Abendstunden. 

21 Das Verhältniss zwischen Frost- und Ilitzestadium. Bei Febr. heclica ist 
der Frost sehr kurz, oft nur ein leichter Schauder, die Hitze dagegen sehr in 
dieLänge gezogen; bei Intermittens quotidiana vera dagegen ist der Frost sehr 
heftig und entspricht in seiner Dauer gewöhnlich der Dauer der Hitze. Bei 
Febr. heclica endlich kommen die Erscheinungen des materiellen Ergriffen- 
aeina in einem und dem andern Organe und die sonstigen Erscheinungen der 
Phthise, die bei Febris intermittens ganz fehlen. Mehrere Formen der hectica, 
namentlich jene . die in der Leber ihren Silz haben, erscheinen sogar unter 
dem Typus der Tertiana. Die Diagnose von wahrer Intermitlens tertiana ist 
übrigens dieselbe. Wenn der erste Paroiysmus des Fiebers eine Zeit lang 
gedauert bat, gesellt sich noch ein zweiter hinzu, der unbedeutend ist und io 
die Morgenstunden fällt. Nach einiger Zeit fliessen die beiden Paroxysmen zu- 
sammen, und der intermittirende Typus geht in den rerolttirenden über. Ge- 
wöhnlich lässt sich eine doppelte Exacerbation unterscheiden, eine heftige 
gegen 9 — lü Uhr Morgens, und 2—3 Uhr Nachmittags. Endlich geht das 
Fieber ans dem remittirenden Typus in den der Continua über. Dem Typus 
des Fiebers parallel gehen Veränderungen im Character desselben. Anfangs 
kann dieser eretliisch oder synochal sein; später jedoch, wenn das Fieber 
remilürend geworden , wird er torpid, asthenisch. Auch auf die Secretionen 
hat die. Veränderung des Ficbertypus Einfluss; sie nehmen im geraden Ver- 
hältnisse mit der Zunahme des Fiebers zu , bis zu einem Puncle, von dem später 
die Rede sein wird. Namentlich gilt dieses von der Hautsecretion , die anfangs 
beschränkt, wenn dasFieber den Typus des remittirenden oder conlinuirenden 
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annimmt, aebr copiös wird. Zur Bilduo^ der Febria beolica acbeinen folg^ende 
Momente nötbig zu sein : 

1) Es muss eine palhiscb veräudiM le , organiscbe Masse zerfliessen , aus dem 
Zustande des Festen in den des Flüssigen übergehen. Das ZerQiessen gesunder 
Masse, wie dieses bei Secretionen eintritt, hat eben so wenig, als die Bildung 
fester pathiscber Massen im Organismus, ein hectiscbes Fieber zur Folge. 
Der Act dieses Zerlliessens scheint etwas Typisches zu haben, und den Typus 
des Fiebers dadurch zu bedingen. Das hectiscbc Fieber ist wahr- 
scheinlich nichts Anderes, als der Ausdruck der Wahrneh- 
mung der topischen T empe r a t u r v e rän d e r u n g , diemil dem 
Zerfliessen eintritt. 

2) Es muss die zerflossene pathische Masse in's Venenbint aufgenoramen 
werden und bis zum Herzen gelangen. Wo die zerfliessendo pathische 51asse 
zurückbleibt, nicht in das Blut aufgenommen wird, findet keine Febris hectica 
statt. Hieraus erklärt es sich, dass , je näher das von Phtbisis befallene Organ 
dem Herzen liegt, desto früher Febris hectica eintritt, je entfernter, desto später. 
Wo die zerfliesseiide Masse durch die Venen des Pfortadersystems aufgenoin- 
men wird, also erst zur Leber gelangt, entwickelt sich Febris hectica entweder 
gar nicht, oder ist nur unbedeutend. 

3) Die Luft muss zur eiternden Fläche Zutritt haben; doch scheint dieses 
Moment von geringerer Bedeutung. Manchmal ist aber die Notbwendigkeit 
dieses Zutrittes sehr sinnenfällig, so z. B. bei Psoasabscessen, wo oll die Zer- 
störungen im Muskelsystem und in den Knochen ungeheuer sind, und Ficber- 
regung fehlt, dagegen im Augenblicke der Oelfnung des Abscesses sich Febris 
hectica entwickelt. In der Lunge sieht man etwas Aebniiebes. So lange die 
Höhle noch geschlossen ist, keine Communication mit den Bronchien sich ge- 
bildet hat; kein Fieber; sobald aber der Atmosphäre der Zutritt eröffnet wird, 
so tritt sogleich Gefassreaction unter der Form der Hectica ein. Je leichter der 
Zutritt der Luft zu der patbischen Secretionsfläche , desto früher tritt Febris 
hectica ein; bei Laryngo- und Tracheophtbise daher früher, als bei Phthisis 
der Longe. 

4) Es muss der Nervenverband zwischen dem alBcirten Organe und den 
Centraltheilen des Nervensystems forlhestchen. Wo die Nervenwirkung unter- 
brochen, oder wo Isolirung möglich ist. scheint keinhectisches Fieber stattzu- 
fiiiden. Diess sieht man bei Erschütterung und Druck des Rückenmarks, wo 
die Tbeile unterhalb der gebrochenen Stelle gelähmt sind. Es entwickelt sich 
in demselben gewöhnlich Decubitus , aber er bat kein hectisches Fieber zur 
Folge, erst wenn der Decubitus die Lähmungsgrenzo überschreitet, tritt Febris 
hectica ein. 

Aetiologie. Innere Momente: I) Die Erfahrung weis’t nach , dass 
die Phthisis in Jedem Organe Vorkommen kann, das nur einigen Umfang bat 
und yon einiger Bedeutung für den Gesammtorganismus ist. Aber nicht alle 
Organe zeigen gleiche Anlage zur Phthise. Es gilt hierfür folgendes Gesetz : 
Die Häufigkeit der Phthise in einem Organe steht im geraden Verhältnisse zu 
der Secretiooslhäligkeit desselben, also dasselbe Gesetz , das für die Xuberculose 
gilt, ln Europa ist die Reihenfolge der Organe, in Bezug auf die Häufigkeit 
der Phthise in ihnen , folgende : Re.spirations- und Bauchschleimbaut, Nieren- 
uod Knochensystem , Gehirn- und Rückenmark. 

2) Es besteht eine erbliche Anlage. Das über die erbliche Anlage bei den 
Tuberkeln Gesagte gilt auch hier. 

3) Die Anlage zu Phthisis in einem Organe ist an gewisse Lebensperioden 
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gebonden. Die grösste Anlage tnr Lungenpbthise ßlU z. 6. zwischen die 
20. und 30. Jahre; vor und nach dieser Zeit sind Lungenphthisen selten. 

Occasionelle Momente; Phthisisist keineswegs ein primärer , sondern 
ein secundarer Krankheitsprocess; immer gehl eine andere Krankheit voraus, 
ausdersichPhthisis entwickelt. Der vorausgebende Krankheitsprocess ist aber 
keineswegs immer der entzündliche, wie die altern Aerzte glauben, oder der 
tuberculose, wie die neuern Aerzte anneliinen. Er kann ganz verschiedener 
Natursein; nur muss er das Eigenthümlicbe haben, dass er mit krankhafter 
Secretion, mit Bildung eines pathischen Products und Ablagerung desselben in 
das befallene Organ einherschreitet. Jene Krankheitsprocesse, bei welchen 
feste Massen in grosser Menge ausgesebieden werden, die die Tendenz zu 
terfliessen in sich tragen, — Tuberculose und Seropbulose — .führen daher am 
häufigsten zur Phthise. Aber auch andere Krankheitsprocesse, die mit starker 
Gefässreizung einherscbreilen und die Tendenz zu pathischen Ausscheidungen 
haben , z. B. dyscrasisebo Entzündungen, die Menstrualenlzündungen u. s. w. 
können Phthisis erzeugen. 

Geographische Verbreitung. Die Familie der Phthisen ist über die 
ganze Erde verbreitet, und zeigt weder Acquatorial- noch Polargrenze. Was 
aber für die ganze Familie gilt, gilt nicht auch für die einzelnen Formen ; bei 
diesen findet sich allerdings eine solche Grenze. Im Norden sind Phthisen der 
Respirationsorgane und der ilarnwerkzeuge häufig, im Süden dagegen Phthisen 
des Darmcanals und der Leber, die bei uns selten sind. Was die Elevation und 
ihren Einfluss auf das Vorkommen der Phthisis betrifft, so nehmen die Phthisen 
überhaupt mit Zunahme der Elevation eines Ortes über die MeercsOäche ab , 
in tief gelegenen Gegenden sind sie häufig, und mit dem Vorkommender 
Seropbulose und Tuberculose zusammenhängend. 

Verlauf. Manche Formen verlaufen sehr acut, oft schon in 25 Tagen, 
z. B. Bauchphthisis; andere mehrsubacut, z. B. galoppirende Schwindsucht; 
andere endlich haben einen chronischen Verlauf, dauern Monate, Jahre lang. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Genesung ist wohl von dem Stillstehen 
der Krankheit zu unterscheiden. Die Beobachtung zeigt nämlich , dass der 
Krankheitsprocess momentan stille steht, ja dass er in der Erscheinung (zu 
bestimmten Zeiten unter bestimmten Verhältnissen) ganz zu Grunde gebt. Bei 
HautgeschwUren beobachten wir etwas Aehnliches. Wir werden später, io 
specie bei den Lungenphthisen, auf die Diagnose dieses Stillstehens von dem 
gänzlichen Verschwinden der Krankheit zurückkommen. Die Pausen hängen 
übrigens von der Jahreszeit ab, deren Einfluss auf physiologische sowohl als 
pathologische Secretionen nicht zu verkennen ist. Lungenpbthise z. B. ver— 
schwindetimSommerfastganz; mit der schlimmen Jahreszeit dagegen nehmen 
die Symptome wieder zu, und im hohen Winter ist die Krankheit wieder ganz 
ausgebildeL Vollkommene Genesung kann nur erfolgen, indem das potbologi- 
sche Secretionsorgan gänzlich vernichtet wird. Die Art und Weise der Zer- 
störung ist übrigens verschieden. Narbenbildnng — Vcrschliessung der Com- 
ronnicationsölToung mit der äussern Haut — Ausfüllung der Höhle des patho- 
logischen Secretionsorgans mit einer neuen Masse, mit Blut- oder Lymph— 
coagulum. Die Verschiedenheit der Heilung der Phthise hängt ab; a) Vom 
Organe. In manchen Organen kommt nur eine , in andern, z. B. in den Longen, 
kommen mehrere Heilungsweisen vor. b) Vom ätiologischen Momente, c) 
Wahrscheinlich auch von der Beschaifenheit der pathischen Secretionsfläche. 
Wirwerden hierauf bei der Auseinandersetzungder einzelnen Formen zurück- 
kommen, weil wir glauben, dass eine zweckmässige Behandlung dieser so 
verderblichen Krankheit einzig und allein aus der Erforschung der Art und 
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Weite erneuert werden kann, wie die Natnr verfahrt, das patbiscbe Secre> 
tionsorgan zu schliessen. Da übrigens bei diesem Ueilacte häu6g Verwach- 
sungen mit benachbarten Organen, Formveräiiderungen und Störungen in 
der Function der Tbeile staltfinden, wird die Genesung häufig nur eine 

5) Iheilweise sein. So geschieht es z. B. häuflg bei Knochenpbthisen in 
Gelenken, dass durch Callusbildung die Vereiterung des Knochens aufbört, 
aber der Callus bildet eine anomale Verbindung zwischen der früher getrennten 
Knochen-Anchylose. Es ist also zwar Genesung eingetreten , aber mit Ver- 
nichtung der Function der vorher befallenen Gebilde. Etwas Aebniiches siebt 
man in der Lunge. Erfolgt hierauch Genesung, z. B. durch Narbenbildung, 
so sinkt an die Stelle der Narbe der Brustkasten ein, und der Kranke behält 
also eine Deformität; anderseits sucht die Natur durch Schnelligkeit zu er- 
setzen, was am Baume verloren gegangen ist; der Krauke bekömmt also 
einen sehr frequenten Puls. 

3) In den Tod. Der Tod erfolgt in der Regel bei Phlhisis auf doppelte 
Weise; a) durch Erschöpfung der Lebensthätigkeit, bedingt durch Verlust 
organischer Masse in Folge der Colliqnation. b) Durch Druck der angesam- 
mellen pathiseben Flüssigkeit auf Gebilde, die zum Leben absolut nothwendig 
sind. So tritt bei Lungenphthisis der Tod häufig durch SufTocation ein , indem 
die pathische Flüssigkeit die Bronchien ausfüllt und den Zutritt der Luft zur 
Lunge unmöglich macht. Bei Gehirnpbtbisis erfolgt der Tod nicht selten unter 
Erscheinungen der Apoplexie, des Drucks auf das Gehirn. Nicht immer geht 
der Tod unmittelbar von der Phtbisis aus; bisweilen ist es auch der Fall, dass 
sich aus und neben der Phtbisis neue Krankbeilsprocesse entwickeln, und dass 
diese, seien sie intercurrirend oder aus der Phtbisis herausgebildet, den tödt- 
licben Ausgang berbeiführen. ln erster Beziehung nennen wir zutretende 
Entzündung im Umkreise des pathiseben Secretionsorgans, in zweiter hydro— 
pische Phtbisis, die sich ans Scropbeln gebildet und in den Organen ihren 
Sitz hat, die mit seröser Haut umkleidet sind. So geschieht es oft bei Phtbisis 
roeseraica, dass sich schon im zweiten Stadium Wasser ansammelt und die 
Kranken zu Grunde gehen. Bei scropbulösen Phthisen der Lunge ist es gleich- 
falls nicht selten, dass Hydrothorax hinzutritt, der den phtbisiseben Krank- 
beitsprocess in den Hintergrund drängt und den tödtlicben Ansgang be- 
schleunigt. 

Prognose. Im Allgemeinen sehr ungünstig. Sie hängt ab: 

1) Vom Organe und dessen Dignität für den Gesammtorganismus. 

2) Vom Umfange der pathiseben Secretionsfläcbe. 

3) Von der Menge des pathiseben Secretionsproducts und dem Grade der 
Abnahme der organischen Massen. 

4) Vom Zustande der Verdauungsorgane. Wenn diese einmal In Unordnung 
gerathen wird, wird die Prognose äusserst ungünstig. 

5) Von der Möglichkeit, die pathische Secretionsfläcbe zu zerstören. Phtbisis 
in Organen, auf welche unmittelbar bestimmte, die Secretion vernichtende 
oder sie wenigstens beschränkende Mittel angewendet werden können , ist bei 
Weitem günstiger, als Phtbisis in Organen, denen man nicht unmittelbar bei- 
kommen kann. Phtbisis der Blase z. B. ist bei Weitem günstiger, als Phtbisis 
der Niere; Phtbisis des Mastdarms günstiger, als Phtbisis des Dünndarms; 
daher auch Phtbisis in Gebilden, die man zur Noth wegnehmen kann, bei 
Weitem günstiger, als in Organen, wo dieses nicht möglich ist. Knochen- 
pblhise z. B. ist günstiger , als Lungenpbtise. 

6) Von der Beschaffenheit des Fiebers, a) Typus. So lange es deutlich als 
Intermillens eintrilt, ist die Prognose günstig; sobald es aber den remittiren- 
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den Typus oder wohl gar den der Continua annimint, dnaserst ungünstig, h) 
Characler. Fieber mit erethischem oder synocbalem Cbaracter des Torpors 
dagegen, oder wohl gar dem der Putrescenz, äusserst misslich. 

7) Von der Qualität des Secretionsproducts. Wenn der Eiter eine aulfal— 
lende Veränderung von seiner frühem BescbafTenbeit zeigt, einen Übeln Geruch 
anniromt, jauchig, dissolut wird, ist diese äusserst ungünstig. Es zeigt diese 
Veränderung im Secrelionsproducte auf gleichzeitige materielle Veränderung 
im Secretionsorgane bin , welches in einen der Nosocomialgangrän ähnlichen 
Zustand versetzt wird. 

8) Von derUföglichkeit, Einflüsse von dem phthisischen Individuum entfernt 
zu halten, welche die Entwickelung der Phthise begünstigen. Wo diess mög- 
lich ist, wo man den Kranken in Verhältnisse versetzen kann, die woblthätig 
für denselben sind, gelingt es häufig, wenn auch nicht die Pbtbisis zu heilen, 
doch dieselbe sehr in ihrem Gange zn verzögern. 

0) Vom Zutritte der Hydropsie. Die Prognose wird dadurch äusserst un- 
günstig; denn nie geiingt es, den Hydrops verschwinden zu machen; gewöhn- 
lich geht es in einem Zuge fort bis zum Tode. 

to) Von andern mehr individuellen Symptomen, z. B. vom Zutritte heftiger 
Blutungen, episotischer Entzündungen bei Lungenpbthisen undConvolsionen , 
oder Paralyse bei Gebirnphtbisen, von Enteritis bei Baucbphthisen. Je mehr 
solche unwesentliche, nicht zurNatur derKrankheit gehörige Erscheiunngen 
binzulreten, desto ungünstiger wird die Prognose. 

Therapeutik. Ind. caus. Diese ist im strengen Sinne nicht vorhanden, 
indem die Phthisis ein secundärer Krankbeitsprocess ist. Sie wird sich also 
zunächst daraufbeziehen, den die Phthisis begründenden Krankbeitsprocess zn 
tilgen, eheersichznrPhthise ausgebiidethat, ist also mehr Prophylaxis. Dessen 
ungeachtet ist nicht zu läugnen, dass selbst bei vollkommen ausgebildeter Phthisis 
doch die Cansalindication noch einige Berücksichtigung verdient, z. B. bei 
Laryngopbtbisls, die sich aus Syphilis ansgebildet bat; bei impetigiiiösen Phthi- 
sen. Die Cansalindication und die Prophylaxis ist übrigens bei verschiedenen 
Arten und bei Verschiedenheit des ursächlichen Moments verschieden. 

Ind. morb. Sie setzt sich aus folgender Indication zusammen: 

1) Das pathischeSecretionsorgan muss entweder gänzlich vertilgt, oder seine 
Secretionsthätigkeit aufgehoben, oder, wo dieses nicht möglich ist, wenigstens 
beschränkt werden. Bei nach aussen gelegenen Organen, denen man unmittel- 
bar beikommen kann , wird diese Aufgabe in ihrer Lösung weniger Schwierig- 
keiten finden , z. B. bei Haut- oder Muskelphthisen. Oft ist es in diesem Falle 
möglich, den leidenden Theil und mit ihm dieKrankheit zu entfernen, z. B. bei Ca- 
ries durch Amputation. Schwieriger istdie Aufgabe zu lösen, wenn das Uebel in 
Innern Organen seinen Sitz hat, denen man nicht unmittelbar beikommen 
kann, wo man also die Mittel anwenden muss, die mehr durch Vermittelung 
auf das leidende Organ einwirken. Je leichter übrigens die Vermittelung ist, 
desto besser gelingt die Einwirkung. Nierenphthisis z. B., wo der Debergang 
des Mittels rascher, leichter geschieht, ist leichter zn behandeln, als Gebirn- 
oder Leberphthisis. Die Mittel, die darauf ausgehen, die paihische Secretion 
zu beschränken und so den pathischen Process, wenn nicht zu unterdrücken, 
doch In Schranken zu halten, sind die sogenannten Adstringentia, vom Lichen, 
wo der Gerbe- und ExtraetivstolT an eine Menge Schleim gebunden ist, China, 
Alcorno(|ue, Cascarille, bis hinauf zu den heftigst wirkenden, Gummi Kino 
uudRalanbia, oder die mineralischen und metallischen Adstringentia, weniger 
die Säuren, mehr die mineralischen Salze, — Alaun, vorzüglich aber die Matall- 
salze — salzsaures, schwefelsaures Eisen, essigsaures Blei. Dass es nicht gleich- 
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giilligsei. welche« von diesen Mitteln, ob ein vegetabilische« odermineralisches, 
und welches man besonders aus dieser oder JenerReihe anwende, isteinleucbtend. 
Die Anwendung des Mittels wird daher bedingt: a) durch die Organe , b) durch 
das ätiologische Moment, c) durch den anderweiligen Zustand, in dem sich 
das Organ befindet, wo insbesondere Inflammation um den Herd der Pbthisis 
den Gebrauch der Adstringentia geradezu contraindicirt. 6 ) Manche dieser Mittel 
wirken äusserstnachlheilig auf die Digestionsorgane und müssen daher, da der 
erste Grundsatz bei Behandlung der Phtbisis ist, das gesund erhalten, was ge- 
sund ist, wenn sich diese Einwirkung zeigt, entweder weggelassen, oder 
gleich anfangs in Verbindung mit Mitteln gegeben werden , die diese nacb- 
tbeilige Wirkung aufheben. 

2) Man muss den pbihisiseben Organismus nähren, ihm so viel als möglich 
assimilirbaren Stoff zuführen, damit dadurch wenigstens zum Theil Ersatz ge- 
leistet wird für die grosse Menge des patliischen Secretionsproducts , die «ich 
ja auf Kosten der übrigen Organe bildet. Oie Kunst, Phthisiker zu nähren, ist 
oft das einzige Geschäft des Arztes. Ja viele Aerzte haben In Verzweiflung 
über ihre unglücklichen Ileilversucbe geradezu die Behauptung aufgestellt: 
dass Ernährung, Anordnung der Diät in allen Fällen das Einzige sei, nicht die 
Phtbisis zu heilen, sondern das Leben der Kranken so lange als möglich zu 
fristen ; eine Meinung, die wir nicht theilcn können, obgleich wir nicht läug- 
nen , dass sie eine Hauptaufgabe hei der Behandlung ist. 

Andere Aerzte haben diesen erstem gegenüber die Anordnung der Diät ganz 
vernachlässigt und in Arzneien ihr Heil gesucht. Der Vergleich dieser beiden 
Behandlnngsweisen ist aber zu Gunsten der erstem ausgefallen. Was die Ali- 
mente betrifft, so müssen diese den Oigestionskräflen der Kranken anpassen 
und auf etwa vorhandene Dyscrasien Rücksicht genommen werden; dass man 
alles, was die Digestionskräfle beschwert, entfernt hält, versteht sich von 
selbst. Die Alimente müssen daher leicht verdaulich, nicht reizend sein, in 
kleinen Mengen, nicht viel auf ein Mal und in balbflüssiger Form gegeben 
werden, ln einzelnen Fällen Ist Milch, der einfachste animalische Nahrungs- 
stofl*, sehr vortheilhafi; namentlich in Verbindungen, wodurch die Scrophel- 
btldung und die schwächende Einwirkung auf die Oigestiousorgane (bei man- 
chen Individuen verursacht sie Druck im Magen) verhütet wird, in Verbindung 
mit Kalien und aromatischen Dingen. Aber sie in alten Verhältnissen anwenden 
zu wollen, ist Unsinn; denn manche Individuen haben einen Widerwillen ge- 
gen dieselbe und vertragen .sie durchaus nichu Bei manchen Lungenphtbisen, bei 
Pbthisis der Miere, der Blase und der Baueborgane ist Milch mit den genann- 
ten Zusätzen eines der besten Nahrungsmittel. Die Milch mancher Tbiere hat 
sich besondern Ruf ernorben, so die Esels- und Gaismilcb. Wenn die Milch 
heilsam wirken soll, darf sie nicht zu fett sein (man müsste sie in diesem Falte 
abrahmen), und muss möglichst warm und unmittelbar von Tbieren wegge- 
trunken werden. Die Methode mehrerer Arzte, diese Thiere mit besondern 
Kräutern zu nähren, sebeintkeiner vorzüglichen Empfehlung würdig zu sein, 
wenu gleicbder Einfluss derNabrungsraittel aufdie Milch nicht geläugnet werden 
kann. Nebst'der Milch andere einfache Thierspeisen, namentlich .Mollusken-, 
äcbneckensüppe, Autlern roh und auf dem Roste gebraten odergestossen und 
mit frischen Kräutern zur Suppe bereitet, sonst noch frisches, leichtes Fleisch, 
Hühnerfleisch, Kalbfleisch, eniwedcrals Suppe odcrGelee. Das Getränk muss 
nährend, darf nicht zu reizend sein, eine Abkochung von Brodkrumen, Eigelb 
mit lirodwasser; ein Malztrank mit Zucker, oder bei Leuten, dib mehr das 
Bittere lieben, eine Abkochung mit Qiiassia; nebstder Anwendung der Alimente 
und Getränke Berücksichtigung der Temperatur der Atmosphäre, wovon das 
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Nähere bei der Auseinandersetzung der einzelnen Furinen. Neben derkörper— 
liehen Diät ist eine psychische Behandlung notbwendig. Phthisiker sind äusserst 
reizbar und empflndlicb, und auf diesen unglücklichen Zustand muss die aus— 
serste Rücksicht genomoieu und daher auch alles entfernt werden , was ihnen 
Missmuth erregt. Anderseits muss man den Glauben, den sie von der Un- 
bedeutenheit ihres Leidens haben, kräftig unterstützen, keine Sorge, keine 
Aengstlicbkeit blicken lassen, weil sonst ihr Vertrauen sogleich zu Grunde 
geht. Besonders ist es gerathen, in ihre Ideen Uber den Grund ihres Leidens, 
den Phthisiker immer in andere als in das kranke Organ setzen, einziigehen. 
Widerrede macht sie ärgerlich. Mit den Arzneien muss man öfters wechseln ; 
denn cs ist eine jener sonderbaren Erscheinungen der Phthisiker, die man 
häufig genug zu beobachten Gelegenheit bat, dass sich die Kranken mit jeder 
neuen Arznei, mit jedem neuen Arzte besser zu befinden glauben. Es ist daher 
ein llauplerfordernissbei der Behandlung, dass man oft, wenn auch nicht mit den 
Stoffen selbst, doch mit der Form, wenigstens mit der Farbe derselben wech- 
selt, damit man den Kranken in dem Wahne erhält, dass man seiner Krank- 
heit die vollständigste Aufmerksamkeit widme. Desshalb ist es auch nöthig, 
alles geduldig von ihm anzuboren. Diese Täuschungen gehören notbwendig 
zur Bebandluug , und man würde desshalb dem Arzte ungerechte Vorwürfe 
machen; denn sie tragen zur Erheiterung des Kranken, zur Erhaltung seines 
guten Mulhes und des Zutrauens bei. 

Ind. sy mpt. Es kommen im Verlaufe der Phthisis nicht selten Erschei- 
nungen vor, die das Leben des Kranken bedeutend gefährden und eine au- 
genblickliche Behandlung verlangen ; dahin gehören Blutungen, erschöpfende 
Scliweisse und Durchfälle. Wir werden auf die Tberapeutik derselben bei der 
Auseinandersetzung der einzelnen Formen der Phthise zurückkommen. 

Eintbeilung. Wir tbeilen die Phthisis nach den organischen Systemeni 
in denen sie ihren Sitz haben, in mehrere Gruppen. 

fte 6rvpf .~ 

Phthisen der Respiratlonsor^ne. 

Die interessantesten und bei uns am häufigsten vorkommenden Phthisen 
sind die Phthisen der Respiralionsorgane. Sie zerfallen in drei Gattungen : in 
die Phthisis der Larynx, der Trachea und der Lunge. 

tfrfu nnh jtosiU Oattong. 

Phthisit dei Larynx und der Trachea. Kehlkopf und Luftröhrensehuiindtucht. 

Wir handeln sie gemeinscbaRlich ab, weil sie häufig neben einander Vor- 
kommen, und ihre Symptome viel Uebereinstimmendes haben. 

Erscheinungen. Die Kranken haben an einer Stelle des Larynx ein Ge- 
fühl, dessen Ausdehnung und Weise bei den verschiedenen Arten verschieden 
ist, in manchen Fällen bloss ein prickelndes, in andern (bei Phthisis rheuma- 
tica) ein siechendes , in andern ein brennendes, als liege an einer Stelle des 
Larynx eine glühende Kohle, in andern endlich ein zusammenschnürendes Ge- 
fühl (Laryngophthisis hysterica). Die Kranken haben diesen Schmerz auch bei'm 
Drucke auf den Larynx, besonders wenn das Geschwür an einer Stelle liegt, 
wo es nicht durch die Knorpel geschützt ist, z. B. zwischen den Cartilogotbypeo 
und crycoidea. Liegt das Geschwür an derbintern, dem Oesophagus zugekebr- 
ten Fläche des Larynx oder der Trachea, so stellt sich Schmerz bei'm Schlingen 
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and Scblingbeschwerde eiu, die sich nicht seilen zu 'wahrer Dysphagie steigert, 
so dass die Speisen regiirgltircn und durch Mund und Nase wieder ausgestossen 
werden. Es geschieht in diesem Falle zuweilen, dass das Geschwür den Oeso- 
phagus durchbohrt, und eine Communicalion zwischen demselben und dem 
Larynx oder der Trachea eröffnet wird , wo dann die sonderbare Erschei- 
nung vorkömmt, dass flüssige Speisen in die Trachea dringen , Husten erregen 
und mit demselben ausgestossen werden. DieSpracbe verliert ihren Metalllon , 
wird dumpf, heiser; in spätem Stadien tritt föimliche Aphonie ein. Der Hu- 
sten ist sehr characteristisch. Es ist nicht der Husten, der aus der Tiefe der 
Brust kömmt, Tussis thoracica, sondern eine Tussis laryngea, wo an der Bil- 
dung des Tons nnd am Versuche, die Materie auszuleeren, bloss die Muskeln 
des Larynx und des HalsesTheil nehmen, ein blosses Ausräuspern. Der Husten 
tritt oft in förmlichen Paroxysmen auf, wobei die Stimmritze 'verengert wird , und 
die Kranken croupähnliche Anfälle mit heftigem zusammensebnürendem Gefühl 
im Halse und drohender Suffocation haben. Der Auswurf ist im Verhältnisse zum 
Geschwüre immer sehr bedeutend, undeineiteräbniieber, mit vielem Speichel 
vermiscbterSchleim, nichtdie zusammenhängenden, reinen , eiterigen Massen 
der Pbthisis pulmonalis. Wenn das Geschwür hoch sitzt, zeigt sich flammige 
Röthe an den Tonsillen und den Faucibus. Die Wurzel der Zunge ist immer 
dick belegt, der Beleg halbseitig, ein grosserStreifgeht über den Rücken von 
der Wurzel zur Spitze derselben, die Seile bezeichnend, wo dasGeschwür im 
Larynx sitzt. Untersucht man mit dem Finger, so findet man die Glottis und 
den Kehldeckel anfgetrieben, ödemalös, ihre Glätte ist verloren gegangen. Bei 
der Auscultalion hört man Rasseln und einen eigenlhümlicben Ton, durch 
Ueberfüllung des Larynx und der raorgagniseben Taschen mitScbleim erzeugt 
Die Lunge dagegen gibt (bei der Untersuchung durch Percussion und Stethoscop) 
keine der der Pbthisis pulmonalis cbaracteristiscben Erscheinungen, es kom- 
men die des hectiseben Fiebers: ein frequenter, schneller Puls, colliquative 
Sebweisse, nicht selten auch colliquative Durchfälle und ein dunkler Harn, bis- 
weilen mit den eigenthümlichen Fetttropfen der Pbthisis. 

Diagnose. Die Spraebveränderung, der eigenthümliche Husten , das Re- 
sultat der Auscultalion und die Untersuchung der Glottis und des Kehldeckels 
mit dem Finger und die Vertheilung des Zungenbelegs sichern sie. 

A e t i o 1 o g i e. Die Krankheit kömmt nicht leicht in frühem Lebensperioden 
vor , ist übrigens keineswegs so seilen , als man glaubt. Die Krankheitsanlage 
beginnt mit der Pubertät, ihr Maximum fällt in die Blütbejabre: später nimmt 
die Frequenz wieder ab: doch kömmt im vorgerückten Lebensalter wieder 
eine bestimmte Form bäuQg vor. Die Krankheit scheint bei Frauen häufiger zu 
sein, als bei Männern. Sie entsteht auf verschiedene Weise, und nach den ver- 
schiedenen Quellen modillciren sich Symptome nnd Behandlung. 

Erste Art. Tuberculose Laryngo- und Tra ch eopu thi se. Die 
Krankheit besteht zwar nicht für sich , sondern gesellt sich , jedoch ungleich 
seltener, als Exulceralion des Darmes, zu Pneumophtbise. 

Zweite Art. Laryngo-et Tracheophthisis scrophulosa. Ge- 
wöhnlich gehen denselben Erscheinungen von Affection der Bronchialdrüsen 
vorans. Sie kommt am bäuflgsten bei jungen Leuten vor. 

Dritte Art. Laryngo- et Tracheophthisis rheumati ca. Yer-' 
bältnissmässig nicht selten, und findet sich namentlich bei Frauen, die viel in 
der Kälte zu tbun haben, besonders bei Wäscherinnen. Sie entsteht gewöhn- 
lich nach Zuheilung von Fussgeschwnren , oder nach schneller Unterdrückung 
von Fussschweissen durch Adstringentien. Es zeigen sich Symptome ebro- 
flehÖBltiB-tPathoI.B. Thtrip.V.Aefl. Ill.Tbl. 7 
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nitcher Entzaadaog dez Larynx, die mit Eiulceration endet, also denselben 
Gang nimmt, wie früher die Erscheinungen an den Füssen. 

Vierte Art Laryngo- et Tr ac h e op h l h i sis syphilitica. Eine 
der büufigslen Formen. Entweder sind die Chankergescbwüre Tom Rachen aua 
io die Larynx hinonter gestiegen, oder sie haben sich, was selten geschieht, 
gleich anfangs im Larynx entwickelt. Im letzten Falle scheint der Missbrauch 
TOD Spirituosen Getränken oder catarrhaliscbe Affecte u. s. w. vorausgehen zu 
müssen. 

Fünfte Art Laryngo- et Tracheopbthis is hysterica. Bei 
Frauen, wo vom Uterus aus der Globus hystericns gegen den Larynx aufsteigt, 
geht, wenn sie von Catarrb befallen werden, diesergerneinGescbwürbildong 
über. 

Sechste Art L ary n g o- e t T r a c h eo ph th i s is s en il is. Sie kömmt 
nur bei Erwachsenen vor, und ist mit Verknöcherung der den Larynx consti- 
tuirenden Knorpel verbunden. Das Alter der Kranken und dereigentbümliche 
Ton bei der Percussion des Larynx lassen die Form leicht von den übrigen un- 
terscheiden. Als ursächliches Moment müssen wir noch die Kropfbildung er- 
wähnen; bei strumatösen Personen nämlich, namentlich bei Struma Scrophu- 
losa, wo der Larynx in krankhaRer Anlage zu stehen scheint, bildet sich gerne 
Laryngitis und Exulceration aus. 

Ausgänge. In Genesung. Leider sehr selten , und wenn auch Heilung 
eintritt, ist doch die Gefahr, später zu Grunde zu geben, noch sehr gross, in- 
dem entweder bedeutende Narben Zurückbleiben, wodurch der Larynx ver- 
engert wird, und Athmungsbeschwerde eintritt, oder indem die zugeheilten 
Geschwüre wieder aufbrechen. 

Prognose. Ist sehr ungünstig, besonders bei Individuen in den BlUthe- 
jabren und wenn Pneumophthise sich hinzugesellt Ausserdem haben folgende 
Momente Einfluss auf die Prognose; 

1) Das ursächliche Moment Bei hysterica, syphilitica nnd rbeumatica scheint 
noch in manchen Fällen Heilung möglich; bei der scrophulosa aber, bei der 
Form, die mit der Kropfbildung und Verknöcherung des Larynx znsamroen- 
bängt, ist die Prognose äusserst ungünstig, kaum eine Heilung möglich , ob- 
gleich letztere Form nicht so acut verläuft. Gewiss geht die Krankheit, diese 
Form ausgenommen, in 3 — d Wochen, höchstens in 3 — h Monaten zu 
Ende, und nur selten gelingt es, Pausen in ihrem Verlaufe zu erzwingen. 

2) Die Heftigkeit der Scblingbeschwerdc, die oft einen solchen Grad erreicht, 
dass die Kranken gar nichts schlingen können, nnd dem Hungerlode aus- 
gesetzt sind. 

3} Die Heftigkeit des Typus und der Cbaracter des Fiebers. 

k) Die Heltigkeit nnd Ausdehnung der topischen und allgemeinen Colli- 
quationen. 

5) Die Uustenanfälle , besonders wenn sie unter der Form der Steckanfällo 
auflrelen. 

Tberapeutik. lud. caus. Sie ist verschieden nach der Ursache. Wo scro— 
phnlose An- und Grundlage vorhanden ist, die eigenlhUraliche Tberapeutik 
der Scropheln, vorzüglich in Bezugauf dieKropfbildung — Jod, Quecksilber— 
einreibungen, topische Antipblogose. Bei syphilitischen Formen eine geregelte 
Mercurialcur, Wo vertriebener Tripper Anlass gab. Versuch der Inoculation 
desselben. Bei der rheumatischen Form äussere Hautreize, Blasenpflaster in 
der Nähe der leidenden Tbeile, nicht auf demTheile selbst, wegen Gefahr der 
Exfoliation der Knorpel. 
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Ind. morb. 1) Die SecrelionsOäche muss zum Schliessen gebracht und 
wenigstens ihre Sccretion beschränkt werden. Man hat zu dem Ende Adstrin- 
gentia mit Specificis empfohlen. So wollte man in manchen Fällen von Schwefel- 
kalk oder Scbwefclicbcr mit Succus liquiritia; herrliche Dienste gesehen haben. 
Schwefelkalk oder Kali, Trinken von Schwefelwasser mit Milch, und Athmen 
von Wasserdämpfen, mithydrothionsauerm Gas geschw ängert, leisten allerdings 
bei der rheumatischen und hei der Form, die durch Debersättigung mit Queck- 
silber erzeugt wird, gute Dienste, um so mehr, wenn man hei fortdauernder 
Entzündung eine mässige Antiphlogose eintreten lässt. Andere haben die La- 
ryngotomie vorgeschlagen, ein Vorschlag, der sich hören lässt, weil man von 
ihm die Möglichkeit unmittelbarer Application der Mittel erwarten sollte. Allein 
abgesehen von der Schwierigkeit oder Unmöglichkeit der Operation , dürfte es 
kaum möglich sein, eine so grosse Oeffnung zu machen und zu erhalten, als 
erfordert wird, der GeschwürOäche beiziikomraen ; anderseits liegen die Ge- 
schwüre oft so verdeckt oder so tief, dass man sie auch nach gemachter OelT- 
nung nicht auflindet. Die Operation ist also verwerflich, und man ist sonach 
auf das Einathmenlassen gewisser Substanzen beschränkt; in den ersten Stadien 
der Laryngo- und Tracheophthise leisten sie oft ausgezeichnete Dienste. Am 
besten lässt man diese Substanzen, mit Wasserdämpfen vermischt, einalhmen 
(rein werden sie nie vertragen), und bedient sich hierzu eines einfachen Appa- 
rats, der aus einer Entbindungsflasebe, einer Röhre und einem Mundstücke 
besteht; in einigen Fällen ist es jedoch besser, sie durch die Nase einalhmen 
zu lassen. Die Dämpfe sind nach derAffeclion verschieden; bei entzündlicher 
Exulceration lässt man erw eichende Kräuter mit Cicuta infundiren; bei syphili- 
tischer und rheumatischer dagegen bydrothionsaures Wasser athmen, beiscro- 
pbuloser und tuberculoser Chlor, vielleicht auch Jod- und Bromdämpfe, bei 
der Senilis sind die Dämpfe der Schwefelsäure zu empfehlen. Neben dieser 
topischen Behandlung eine passende Diät. Die LuR , die dem Kranken zuträglich 
ist, darf nicht trocken, nicht scharf sein , weil dadurch leicht Entzündung in 
denTheilen, die dazu durch Exulceration sehr geneigt sind, entsteht; eine 
massig warme (15 — löGrd.R.) und feuchte Luft ist ihnen am besten. Alles, 
was eine grosse Luflconsuration voranssetzt , beRige Anstrengungen und Be- 
wegungen, selbst die Sprache muss untersagt werden. Der Kranke darf daher 
nur durch Zeichen reden; denn durch die Sprache werden nicht selten hef- 
tige llustenanfälle erzeugt, mit deren Wiederkehr das Leben gefährdet isL 
Die Kost ist nahrhaR, ohne reizend zu sein. (Siebe Phlhisis in der Einlei- 
tung.) Tritt Schlingsbeschwerde ein , so muss mau die Ernährung durch* 
Bäder und Milch oder Fleischbrühe, durch Clystire von Fleischbrühe und 
Eigelb, und durch vorsichtiges Einbringen der Eckold'schen Sonde, durch 
welche man kleine, nährende Substanzen einfliessen lässt, versuchen. Die 
Kranken zum Schlingen zu bringen, ist nicht räthlich , denn es verursacht 
ihnen die heRigsten, oR an Hydrophobie erinnernden Erscheinungen. Schliess- 
lich müssen wir eines Mittels erw ähnen , das in der neuesten Zeit viel Auf- 
sehen erregt hat, die liäringsmilch (täglich nüchtern eine). Das Mittel wirkt 
wahrscheinlich durch seinen Gchall an Seesaiz, und zwar zunächst durch die 
kleine Menge von Jod und Brom desselben. Dass dieses sogenannte Specificum 
daher nicht in ailen Fällen bülfreich sein könne, versteht sich von selbst, eben 
so, dass es bei vollendeter Exulceration höchst nachtlieilig ist. Im Anfänge 
des Ucbels dagegen, und wenn dasselbe mehr rheumatisch ist oder scropfau- 
löse Anlage damit in Verbindung steht, leistet es ausgezeichnete Dienste. Bei 
hysterisch -syphilitischer Laryngo- und Tracheophthise und Jener Form, die 
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mit Verknöcherung de> Lerjnx verbunden ist, wird es ohne Erfolg, vielleicht 
nur zum Nacbtheile des Kranken angewendet. 

PtitU tfattung. 

Pneumophthisii. Lungemehwindtueht. 

Erst in neuerer Zeit durch Lännec's Bemühungen hat die Diagnose dieser 
Krankheit einen solchen Grad von Gewissheit erreicht, dass es in der Mehrzahl 
der Fälle leicht wird, Pneumophtbisis zu diagiiosticiren. Früher scheint die 
Krankheit bäuQg mit ähnlichen Affectionen verwechselt worden zu sein, und 
die Mehrzahl der angeblich geheilten F'älle von Pbtbisis, vielleicht alle, auf 
solchen Verwechselungen zu beruhen. 

Erscheinungen. Topische. Schweratbmigkeit, Brustbeklemmung ist 
in den bei Weitem seltensten Fällen vorhanden, die Kranken können vielmehr 
die Brust lief ausdehnen. Dagegen sind die Erscheinungen der Percussion con- 
stant und sehr ausgezeichnet, freilich nicht immer dieselben, sondern moditt- 
cirt nach der Grösse und dem Zustande der Excavation und nach der Beschaffen- 
heit des umliegenden Lungengewebes. Sind die Excavationen klein, zum 
Theil noch mit bröcklichen oder eiterähnlicben Massen gefüllt, ist ringsumher 
das Lungengewebe fest, compact, mit Blut oder Wasser inüllrirt, so wird der 
Ton dumpf sein, dumpfer sogar, als im Normalzustand. Wo die Excavation 
dagegen grosse Theile der Lunge, einen Lappen und darüber einniinmt, wo 
die Lungen Säcke bilden, die innen ganz hohl und leer sind, wo die Lungen 
mit der Pleura costalis verwachsen sind, wird der Ton ein ganz heller, ein 
Luflton sein, hei weitem heller, als im normalen Zustande. Die Auscultation 
ergibt Doppeltes: a) Mangel des normalen Respiraiionsgeräusches an diesen 
Stellen, gleich viel, ob der Ton ein heller oder sonorer ist. b) Rasseln und 
Blasen; Rasseln dann, wenn die Excavation mit einer Flüssigkeit angefüllt isL 
wo man dann oft das hört, wasLännec das Blaseuknacken nennt; indem näm- 
lich dieLuR in die Flüssigkeit eindringt, bilden sich Blasen, die endlich platzen 
und ein eigentbümlicbes Geräusch verursachen ; ein Blasen, aber kein Blasen- 
knacken dann, wenn die Lungen einen bohlen, leeren, mit den Bronchien 
commniiicirenden Sack darstellen, und zwar in dem Augenblicke, wo die Luft 
in die Excavation einströmt, c] Pectoriloquie. Wenn man nämlich das Ste- 
thoscop an einer Stelle aufsetzt, wo eine Excavation mit einem Bronchienaste 
communicirt, scheint häufig, wenn der Kranke spricht, der Ton nicht aus 
dem Munde zu kommen, sondern unmittelbar aus der Röhre zu dem Ohre 
aufzusteigen. Pectoriloquie findet sich übrigens nur , wenn die kranke Lunge 
mit der Costalpleura verwachsen ist, nur wenn die Excavation mit einem 
Bronchienzweige in Verbindung steht, und nur, wenn die Mündung der Bron- 
cbialölfnung in die Excavation nicht mit Schleim verschlossen ist; daher ist es 
nöthig, wenn man den Versuch ansteilen will, den Kranken erst aushusten zu 
lassen. Der Husten, der in Verbindung mit dem Auswurfe als wesentliches 
Symptom der Pbtbisis angesehen wurde, ist es nicht unter allen Fällen. Es 
kommen Fälle vor, wo während des Verlaufes der Krankheit kein llusteu 
slatttindet, und wo derselbe gerade in den letzten Stadien ganz aufhört. Eben 
so ist cs mit dem Auswurfe, auf den so grosser >^'erth gelegt wurde. Er finde 
sich nicht bei allen Phthisen ; wo ungeheure Excavationen bestanden und die 
Kranken gar nichts aushusten, während ira entgegengesetzten Fall ein sehr 
copiöser Auswnrf statt halte, am copiöseslen namentlich bei tuberculosen 
Phthisen; später nimmt der Auswurf grösstentbeils ab, und in den letzten Sta- 
dien hört er gewöhnlich auf. Was die Beschaffenheit des Auswurfs betrifft, so 
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bat man auch von dieser Seite her eine Diagnose festzustellen gesncbt, indem 
man sieb bemühte, eine Untersuchung zwischen Eiter (das sollte der Auswurf 
bei Pneumophthise sein) und zwischen Schleim aiifzuOnden. Diese Aufgabe ist, 
wie wir schon früher bemerkt haben, unsinnig; denn Eiter ist nichts anderes, 
als Schleim, von einer palhischen Fläche abgesondert, dessen ganze Differenz 
von Schleim, der chemischen Uiitersnchniig nach Berzelius zufolge, darin 
besieht, dass das Natron, welches im Schleime die Schleimmaterie in der wäs- 
serigen Flüssigkeit gelös't enihält, im Eiter, durch Kohlensäure gesättigt, sie 
fallen lässt; daher die Trübung. Daher sind auch die Versuche, sogenannte 
Eiterproben, bisher gänzlich misslungen. Die berühmteste unter denselben ist 
die Grasmeyer'schc. Seiner Vorschrift zufolge wird ein Tbeil der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit mit zwei Theilen Liq. Cali subcarbon. mit Ruthen zu- 
sammengeschlagen und Wasser zugegossen, wo, wenn es Eilerist, derselbe sich 
gleichmässig vertheilen , wenn cs Schleimist, in eine gelatinöse Masse ver- 
wandeln soll. Oer Aaswurf ist nach der Form der Pelhisis, nach dem Stadium 
und nach dem Zustande, in dem sich die palhische Secrelionsfläche beflndet, 
verschieden. Bei tuberculosen Phthisen ist es z. B. eine bröckliche, von Tra- 
chealschleim umwickelte und umflossene Masse, in andern Fällen ist er mit 
Blut gemengt ; oft siebt er wie Muskelciler, oD wie Milchrahm aus ; dann ist er 
wieder mehr flüssig, zusamiuenfliessend, nicht gefärbt, und in andern Fällen mehr 
grünlich, sogar schmutzigbrauu und selbst aasbaft riechend. Meistens bat der 
Auswurf einen ekelbaflsüsslicben Geschmack. 

Allgemeine Erscheinungen, a) Symptome des Schwindens der or- 
ganischen Masse. Schwinden des Fettpolsters, besonders in den Muskeln, 
b) Symptome des hectischrn Fiebers. Sein Characler ist sehr verschieden. Nicht 
selten ist es anfangs, wie bei manchen Individuen auch später (wie von Zeit 
zu Zeit intercurrirend) , synoclial ; in andern Fällen ist es gleich anfangs torpid 
und die Phlbisis verläuft dannsehr rasch und mit den Erscheinungen der Febris 
nervosa. Ist das Fieber auch anfangs synochal, soniromtes doch späterden Cha- 
racter des Torpors an und wird zu Nervosa, c) Symptome der Colliquation, 
a) Durch die Haut in colliquativen Sebweissen. Sie Anden sich nicht bei allen 
Individuen; bei Individuen mit spröder, rigider Haut sind sie selten, b) Colli- 
qnationen durch den Darm. Zuweilen sieht man beide alterniren. Ob die Colli- 
quation nach der einen oder nach der andern Richtung geschieht, hängt we- 
niger von der Individualität als der Form der Pbthisis, weniger von epidemischen 
als endemischen Einflüssen ab. Iin Sommer prävaliren die Colliquationen durch 
den Darm, ira Winter und im Frühjahre durch die Haut. Endlich kommt, wie- 
wohl selten, eine Andeutung von Colliquation im Harne vor. In der Mehrzahl 
der Fälle ist der Harn der Phthisiker hell und klar. Bisweilen kommt, jedoch 
sehr selten, als Andeutung einerColliqnation eine ungeheure Menge von Harn- 
stoff (ein azotreiches Product, auf Kosten der übrigen Organe erzeugt) im 
Harne vor; häufiger jedoch spricht sich die Colliquation in demselben durch 
Fellbildung (die sogenannten Fettaugen auf dem Harne der Phthisiker) aus ; 
das Fett scheint zu zerfliessen und mit dem Harne, dem es im gesunden Zu- 
stande ganz fremd ist, entleert zu werden. Es finden hier übrigens häufige 
Täuschungen statt. Bei Individuen mit langer Vorbautnämlich wird das Smeg- 
ma, das Product der Drüsen der Vorbaut, dem Harne häufig beigemengt und 
für Fetttropfen gehalten; anderseits hat man häufig fremde Dinge, die oben auf 
schwimmen und ein leichtes Häutchen bilden, z. B. Slaub, für Fettaugen an- 
gesehen. Es verdient also das Symptom kaum den Werth, den viele Aerzte 
ihm beilegen, schon seiner Seltenheit wegen. 
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Diagnose. Die Diagnose unterliegt nicht selten grossen Schwierigkeiten. 
Am leichtesten ist die Verwechselung a) mit Phlhisis pituilosa, die gewöhnlich 
mit Erweiterung der Bronchienäste verbunden ist, und b) mit Emphysem. Bei 
Phlhisis pitiiitosa Endet man aber beider Percussion keine Veränderung des 
normalen Tons, das Respiralionsgeräusch lässt sich deutlich wahrnehmen (hei 
Pneumophthisis nicht),Höhleorasseln ist nicht voi handen, nur einrachesSchleim- 
rasseln in den Bronchien und der Trachea, kein Knacken; dagegen ist es 
schwer, die Pcctoriloqui von der Broncbiophonie(einemSyraplomeder Phthi- 
sis piluitosa zu unlerscheideii , gewöhnlich wenn man das Stethoscop gerade 
auf einen erweiteiten Bronchienast aufsetzt. Nur durch mehrmaliges Unter- 
suchen , dadurch , dass der Ton hier nicht so deutlich von der Brust aufsteigt, 
und dass er nicht im Umkreise (also aus einer Höhle), sondern in einem Streife 
(nach dem Verlaufe eines erweiterten Broncbienzweiges) gehört wird , kann 
eine Diagnose dieser zwei sich so ähnlichen Erscheinungen gewonnen werden. 
Bei Emphysem gibt die Percussion immer einen hellen Ton ; bei der Auscnltalioa 
hört man zwar auch kein Respiralionsmurmeln, aber ein eigentbiimliches Kni- 
stern, kein Uöblenrasseln , keine Pectoriloquie. Bei beiden Krankheitsformen 
fehlen ausserdem die Symptome des hectisrhen Fiebers und der ColUquation, 
die für Pneumophthisis cbaracteristisch sind. 

Formen. In der neuesten Zeit hat man drei Formen der Lnngenpfathise 
unterschieden. Formen, die fast von allen Systematikern angenommen wer- 
den: eiterige, knotige, schleimige Schwindsucht; letztere, Pbtbisis pitnitosa, 
gehört zu der ColUquation , nicht hierher. 

Crfls Jo rm. 

Phthioit ulceroia. Eiterige Schwindtoicht. 

Viele Aerzte haben die Richtigkeit derselben bestritten. Sie kommt vor;- 
a) Ber Individuen, wo durch Verletzung Entzündung der Lunge entsteht, die 
in Eiterung endet, und wo während der Eiterung die Einwirkung des verletzen- 
den Körpers noch fortdauert und den Abscess als Geschwür unterhält; so nach 
Schusswunden, wodieKugel, oderfremde, mit indie Brust gerissene Körper, 
z. B. Tbeile von Kleidungsstücken, in der Wunde zurückbletbeu. bj Bei alten 
Leuten. Wir nennen diese Form der Ulcerosa, da sie eine gewisse Periodi- 
cität zeigt, Pbtbisis periodica. Die Kranken leiden früh an Entzündung der 
Füsse , die leicht in Exulceration übergeht. Später heilen die Geschwüre und 
die Entzündung kommt nicht wieder; aber mit dem Eintritte des Winters be- 
kommen die Kranken die Erscbeinnngeo einer heftigen Pneumonie, die nach 
5 — 6 Tagen mit Snppuration endet ; die Kranken fangen an , grosse Mengen 
eiteriger Massen auszuhusten. Das hectische Fieber ist nnbedeutend, die Unter- 
suchung mittelst des Stelhoscops und der Percussion aber ergibt alle Erschei- 
nungen ausgebildeter Phthise. Im Sommer verlieren sich die Erscheinungen 
fast gänzlich, aber im Herbste kehrt die Entzündung und im Winter diePhtbi- 
sis zurück. Oft gehen jedoch die Kranken gleich anfangs bei der ersten A bscess- 
bildung zu Grunde. Diese Fälle der Ulcerosa sind übrigens im Verbältniss« 
zu den übrigen Phthisen sehr seilen, aber sie ganz abläugnen wollen, wider- 
spricht aller Erfahrung. 


Diyi!' _■ 



103 


3n><itt /0tm. 

Phthitii luberculota. Knotige Sehtcindtueht, 

Oie häufigste; sie Irilt auch als menstrualis, herediUria, puerperalis, impe- 
tigiuosa, exanthemalica, arlhrilica u. s. w. auf. Vergleiche hierüber das bei 
den Tuberkeln Gesagte. 

Pcitte /otm. < 

Phthisis. scrophulosa. 

Gleichfalls häuGg. Sie beginnt mit Äffection der BronchialdrUsen (bei den 
Scropheln.) 

Uitctt /otm. 

PMhisit cyanotica. 

Abernethy war der Erste, der darauf aufmerksam machte, dass in den Her- 
zen der Phthisiker sich häuOg ein nicht geschlossenes Foramen orale Gnde, 
glaubt aber, diess sei eine Art derNatnrheiInng, um, da die Respiration io der 
Lunge gestört sei, durch OeiTnung derFötoswege diesen Hisssland auszuglei- 
chen, und betrachtet sonach diese Erscheinung der Phthisis günstig für die- 
selben. Scbonlrin hat bei einer Reihe von Seclionen Erfahrungen gemacht, 
die dieser Ansicht geradezu widersprechen. Oie OeiTnung des Foramen ovale 
ist keine durch Phthisis herbeigerohrte Erscheinung, was dieCntersnchungder 
OeiTnung ausser allen Zweifel setzt; eben so wenig ist das Offensein Air die 
Phthisis günstig, im Gegentheile eine der schlimmsten Complicationen , auf 
frühen Tod und putrides Fieber bindeutend. Pneumophthisis cyanotica kann 
oA schon während des Lebens erkannt werden. Es sindKranke, denen diePha- 
langen trommelformig aufgetrieben und die Nägel klauenförmig gekrümmt 
sind; Individuen, die autTallend blau, livid an den Lippen sind, während das 
übrige Gesicht eine blasse, fast chlorarltge Farbe hat; Individuen endlich, die 
häuGg Blutungen aus der Nase und dem Mastdarm unterliegen. 

Aetiologie. Lungenphthise ist eine der frequentesten Krankheiten, nnd 
doch ist ihre Aetiologie noch immer sehr im Dunkeln, wie dieses die mannig- 
fachen Widersprüche Uber ihre Entstehung deutlich bewiesen. Einige Aerzte, 
sahen in ihr das Product einer vorausgegangenen chronischen Entzündung, 
andere das Product der Tuberculose. Wir haben uns schon über die mannig- 
fachen Quellen früher ausgelassen und können sie daher hier umgehen. Was 
die äussern Momente betrifft, so sind diese: 

1) Lebensalter. Die grösste Frequenz der Krankheit fällt vom Eintritte der 
Pubertät bis in die Milte der 40. Jahre. Vor der Pubertät sind die Phthisen sel- 
ten, und es finden sich nur etwa Scrophulosa und Exanthematica , eben so in den 
spätem Jahren. Doch kommt im böhern Alter eine eigentbömliche Form, die 
Phthisis periodica, vor. Weniger Einfluss auf die Frequenz der Phthisen 
scheint 

2) das Geschlecht zn besitzen. Doch zeigt sich ein Ueberwiegen , wiewohl 

im geringem Grade, auf Seite der Männer. Rci Frauen kommen übrigens be- 
stimmte Formen ausschliesslich vor, so die Phthisis menstrualis , puerperalis, 
refrigerii. ' 

3) Das Gewerbe. Es ist eine alte Thatsacbe, dass gewisse Gewerbe , na- 
mentlich Fleischer und Lohgerber, von der Krankheit verschont bleiben. Bei 
den Fleischern hat nlan dieses den Ausdünstungen des frisch geschlachteten 
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Fleisches, bei den Gerbern der Lohe wohl mit Recht zn^escbrieben. Dia 
entgegengesetzten Erscheinungen zeigen sich bei Individuen, die, vermöge 
ihres Gewerbes , eine Luit athmen müssen, die mit vielen mechanischen Tbei- 
len verunreinigt ist, beiSchneidern (die gewöhnlich an Krätzphtbise zu Grunde 
gehen), bei Schreinern (durch Athmen von Alcoholdämpfen), bei Schustern , 
Alüllern, Bäckern, Maurern u. s. w. 

Vorkoniincn. Piiciiiiiophthisis scheint unter dem Einflüsse gewisser 
localer Verhältnisse endemisch Vorkommen zu können. So sicht man Lungen- 
phthise in den Gewerh- und Kahrikstädten , selbst in der Hauptstadt Englands 
(unter den höhern Ständen sehr häutig. Aeltcre Aerzte haben sie daher Pbthisis 
anglica genannt. Dass sich im Yurkoinmen der l’hthisis ein Gegensatz mit dem 
Vorkommen der Intermittens zeige, darauf haben wir schon früher aufmerk- 
sam gemacht. Daran schliesst sich eine andere Thatsache, die nämlich: dass 
in Gegenden, wo die LuD mit Chlordämpfen gesättigt ist, Phtbisis selten, da- 
gegen Intermiltentes zu Hause sind, im Binnenlande sowohl als am Gestade 
des Meeres. So ist an den Südküsten Frankreichs, wo natürliche Salinen be- 
stehen, Phtbisis sehr selten. Für das Binnenland wollen wir Rosenheim als 
Beispiel anrühren; hier sind seit 20 Jahren, wo die Salzwerko bestehen, die 
früher sehr frequenten Phthisen äusserst selten geworden. Wie zwischen 
Pbthisis und Intermittens, so scheint auch ein Gegensatz zwischen Phtbisis 
und Kropfhildung zu bestehen; denn so lange ein Individuum am Kropfe lei- 
det, bleibt es gewiss von Phtbisis verschont; wie aber der Kropf schwindet, 
kommen häutig alle Erscheinungen von den Lungenphibisen. 

Verlauf. Manche Formen verlaufen sogar acut: die sogenannten galop- 
pirenden Lungenschwindsüchten. Sie machen oft schon in 4 — 6 Wochen ihren 
Verlauf durch; jene Formen, wo das Fieber gleich anfangs als sogenannte 
Febris nervosa versalilis auflritt, schon in 14 Tagen. Im Allgemeinen sind 
galoppirende Schwindsüchten bei Frauen, in der Pubertät, und bei Kindern 
bäuliger (bei Kindern ist es Exanthcmatica und Scrophulosa, bei Frauen Men- 
strualis und Puerperalis). Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei Frauen 
früher schleichende und wäbrendderScbwangerschaR verschwundenePhtbisis 
nach der Entbindung äusserst rasch und schon nach lATagen zum Tode führt. 
In der Mehrzahl der Fälle aber ist der Verlauf chronisch, so namentlich bei der 
durch Lungentuherkelo entstandenen Phtbisis, bei Krätzphtbise, hei Phtbisis 
alter Leute. Der Verlauf ist in diesem Falle entweder ununterbrochen, oder 
cs treten Pausen ein.' Sehr ausgezeichnet sind die Pausen bei der Periodica. 

Ausgänge. I) In Genesung. Es ist kein Zweifel , dass wirklich Heilung 
stattUnden könne; denn es ist dieses durch Sectionen bestätigt Wir kennen 
sogar schon drei Arien dieser Heilung. Die erste und frequenteste ist: a) Hei- 
lung durch Narbenbildung. Auf der Innern Fläche der Excavation entstehen 
Granulationen, die endlich die ganze Höhle ausfüllen, einsinkeii und ein Ge- 
webe darstellen, das sich durch seine Structur, Dichtigkeit und Farbe wesent- 
lich von dem umliegenden Lungengewebe unterscheidet. Solche Narben ge- 
hören nicht zu den Seltenheiten, und sitzen auch gewöhnlich an der Stelle, 
wo die Excavationeii am bäuligsten sind, im obern Lappen der Lunge, b) Hei- 
lung durch Sackbildung. Es schlie.«st sich die Comniunication zwischen den 
Bronchien und der Excavation , und es bleibt ein leerer Sack zurück (etwas 
Achiiliches sehen wir zuweilen bei ßlutexlravasat im Gehirn). In den Leichen 
der Phthisiker findet man häufig schon Andeutungen dieser Heilung; an den 
Stellen nämlich, wo die Bronchien in den Sack cinmünden, zeigen dieselben 
häufig einen rothen Kreis, Andeutung zur Entzündung, der die Tendenz bat, 
durch Absonderung plastischer Lymphe die OefTnung zu scbliessen. Oft legt 
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sich auch ein Blutpfropf vor ; wenn nnn dieser durch adhäsive Entzündung 
milder Oeflhung verwachs’!, bleibt zwar derSack zurück, aber secernirt nicht 
mehr, und der Kranke ist geheilt. Endlich scheint noch c) eine Heilweise 
statlzuflnden, wie sie bei den Ancurismen vorkömmt. Es bildet sieb nämlich 
in der Excavalion plastische Lymphe, die in der Form polypöser, kugeliger 
Excrescenzen, den Wandungen adhärirend, die ganze HöMe aiisrüllt. Viel- 
leicht haben auch die von Zeit zu Zeit eintrelenden Blutungen dieselbe Ten- 
denz , nämlich, wie in dem aneiirismatischen Sacke , scbichteiiförmige Ablage- 
rungen von Blutcoagiilum zu bilden, und so die Höhle nach und nach zu 
schliessen. Wenn Heilung erfolgt, nehmen die cbaracterislischen Erscheinun- 
gen der Phthisis allroälig ab; am längsten dauert noch der Husten; doch min- 
dert sich der Auswurf, und es sind nicht mehr eiterige Massen, die ausgehuslet 
werden, sondern einfacher Trachealschleim; ziemlich lange hält auch noch 
die Pulsfrequenz (jedoch ohne die andern cbaracterislischen Erscheinungen des 
Fiebers) an. In dem Masse , als die genannten Erscheinungen schwinden, nimmt 
der Kranke wieder an Masse und Umfang zu. 

2) In eine andere Krankheit. Schönlein hat das nie gesehen. Man 
behauptet aber, dass Abscesse in andern Theilen, z. B. in den Brustmuskeln, 
entstanden und Phthise durch dieselben geheilt worden sei. Louvrier will 
Phthise nach verschwundenen syphilitischen Bubonen entstehen und mit der 
Wiederkehr derselben verschwinden gesehen haben. 

3) In den Tod. Leider sehr bäuOg. Er erfolgt a) durch Consumlion. Die 
Kranken gehen aus Schwäche zu Grunde, in Folge der allgemeinen und topi- 
schen Colliquationen. Auch in diesem Falle kann der Tod von zwei Puncien aus- 
gehen: aj vom Gehirn. Febris nervosa versalilis Frankii. Die Kranken deliriren; 
die Delirien hören endlich auf, es tritt Gehirnlähmung und Tod ein. Auch bei 
reizbaren Individuen um die Zeit der Pubertät erfolgt der Tod häufig vom Ge- 
hirn ans. Sie verfallen in der letzten Periode der Phthise gegen Abend in 
leichte muscitirende Delirien, es kommen alleErscheinungen vonUeberfüllung 
des Kopfes mit nervösem Blute, dadurch veranlasst, dass das Blut in der zer- 
störten Lunge nicht mehr kreisen kann, daher in seinem ZurUckfliessen zum 
Herzen gehindert ist, und die Kranken sterben endlich mit den Symptomen 
des Gehirndrucks. Bei der Section findet man die Venen des Gehirns von 
venösem Blute strotzend , und Wasser zwischen pia mater und Arachnoida, 
selbst in die Ventrikel ergossen. Eine andere, hei allen Leuten vorkommende 
Erscheinung ist dieser analog. Es schwellen bei alten Phthisikern äusserst 
häufig die Venen des Mastdarms an , weil der Rückfluss des Blotes von den 
Beckenorganen, nach welchen hier (wie dort gegen den Kopf) die Congestion 
stattfindet, erschwert ist. Es ist daher diese Erscheinung nicht günstig, noch 
weniger ist sie crilisch. Viele Aerzte haben sie für Hämorrhoidaltrieb gehalten 
und durch Arzneien denselben befördern zu müssen geglaubt, was die Kranken 
um so schneller tödten heisst; sio deutet vielmehr auf NäherrUckon des tödl— 
lieben Ausgangs bin. Von diesen Anschwellungen muss man die Tendenz zu 
Entzündungen am Mastdarm unterscheiden.’ Männer nämlich, die eine sitzende 
Lebensweise rühren, bekommen häufig Entzündungen des Mastdarnis, die 
rasch und schnell in Eiterbildung ausgehen und mit Fisteln enden. So lange 
diese fliessen, istibrBrustteiden unbedeutend, ja vermindert sich sogar in dem 
Grade, als die Secretion der Fistel copiöser wird. Aber die Fistel ist den 
Kranken beschwerlich, das Brostleiden scheint ihnen von geringer Bedeutung 
und aiTSser Zusammenhang mit der Fistel zu stehen, sie dringen daher auf Hei- 
lung der Fistel. Ist diese aber erfolgt, so macht die Phthise jetzt reissende 
Fortschritte, b) Von der Lunge her, entweder in Folge von Ueberfüllung der 



Bronchien mit zähem Schleime, welchen die Kranken aoa Mangel an Kraft 
nicht mehr aoszuhusten vermögen; durch SuObcation, oder indem die AfTec— 
tion in einen Zustand geräth, der der IS'osocoraialgangrän in äussern Wunden 
analog ist Der Auswurf wird in diesem Falle graulich, später bräunlich , 
dissolut, aasbafl riechend, hl Durch Zutritt von Wassersucht. Wassersucht ist 
bei Phthise in manchen Jahren epidemisch. Zuerst schwellen die Knöchel an, 
die Kranken lassen einen gerölheten , saturirten Harn; erst später treten die 
Erscheinungen von Wasscrerguss in die Pleurasäcke ein. c) Durch Pneu- 
morrhagie, indem die Gefässe, die durch die Excavation geben oder an den 
Wandungen derselben verlaufen, endlich zerstört werden und tödtlicbe Blu- 
tung eintritt. dj Durch Pneumothorax , eine Todesweise , auf die man erst in 
der neuern Zeit aufmerksam gemacht bat. Es ist nämlich, wenn die Lunge 
nicht mit der Costalpleura verwachsen ist, nicht so selten, dass durch die 
ileftigkeit der Hustenanstrengungen ein Riss in die Pulmonarpleura entsteht 
und durch denselben die Luft aus den Bronchien in's Cavum pleurse austrilt, 
wodurch Pneumothorax entsteht. Erscheinungen hiervon sind folgende : die 
eine Hälfte der Brust dehnt sich gewaltsam aus , das Diaphragma dieser Seite 
wird nach unten gedrückt und der Bauch treibt sich daher bedeutend auf. Die 
Kranken können nicht liegen, wenigstens nicht auf der kranken Seite, wie 
bei Hydrotborax. Dieses ist daher ein diagnostisches Moment; sie sitzen auf- 
recht im Bette, die Percussion der kranken Seite gibt einen tympanilischen 
Ton. Bei der Auscultation hört roankeinRespirationsrasseln, dagegen, nament- 
lich bei'ra Sprechen und Tiefinspiriren, einen eigenthümlichen Ton, den man 
das Metallklingen nennt. Dabei wird der Puls ausserordentlich frequent, klein 
schwach, zitternd; indem die austretende Luft die Lungen endlich ganz com- 
priinirt, gehen die Kranken zu Grunde. 

Prognose. Dass die Krankheit sehr gefährlich sei, ist ausgemacht; dasssie 
aber in allen Fällen tödtlich ende, ist falsch; denn es sprechen Tbatsacben 
und die Resultate der pathologischen Anatomie dagegen. Die Vorhersage aber 
■st immer äusserst ungünstig; denn unter 50 — AO Phthisikern wird kaum 
einer genesen. Sie hängt übrigens ab ; 

1) Vom Verlaufe. Acute, sogenannte galoppirende Pbthisis ist immer schlim- 
mer, als jene, welche in ihrem Verlaufe Pause machen. 

f) Vom Lebensalter. Jenseits der 40., zu Anfang der 50. Jahre sind sie we- 
niger gefährlich, als um die Zeit der Pubertät oder gar vor derselben. 

3) Von der Ursache. Tuberculose und scrophulose Phthisis ist schlimmer, 
als Pbthisis aus Entzündung entstanden. 

4) Vom Fieber, dem Typus und Character desselben. Fieber mit intermifti— 
rendem Typus, synocbalem oder erethischem Character ist günstiger , als wo 
der Typus auf den remittirenden oder den der Continua, der Character auf den 
des Torpors berabgesunken ist. 

5) Vom Grade der Zerstörung des Lungenparenchyms, der Menge' des Aus- 
wurfes und der Qualität desselben. 

6) Von der Heftigkeit der Haut- und Darmcolliquatiouen. 

7) Ob Stocken des Auswurfs eintritt und von welcher Art es ist, ob Folge 
von Entzündung oder Lähmung. 

8) Von den Complicationen. Complicationen überhaupt sind schlimm, be^ 
sonders aber mit Hydrops, Darmphthisis und vor allem mit Pneumothorax. 

9) Von bestimmten, der Pbthisis an sich nicht angehörigen, sondern durch 
Individualität bedingten Erscheinungen. Dahin gehören; heftiger Brech- 
husten, oft mit brennendem Gefühle im Mageu (auf beginnende Magenphthisis 
hindeutend), heftige Blutungen aus Darm, Lunge und Nase, Erscheinungen 
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von Kopfaffeclionen , Sammen, Sauson vor den Obren, Schwerhörigkeit, 
Schwindel, Delirien gegen Abend. Diese Symptome gehören mit zu den 
schlimmsten. 

10) Von einigen psychischen Symptomen. Wenn die Kranken plötzlich über 
ihren Znstand , den sie früher verkannt haben, hell sehen, wenn sie Anstalten 
zu Reisen und Ortsveränderuugen machen, ist der Tod nahe. 

Therapeutik. Dass bei einem so häuflgen und der ärztlichen Kunst so 
wenig zugänglichen Uebel, wie Lnngenpbthisis , ein reiches Feld für Charla- 
tanerie sich aufgethan habe, lässt sich schon von vorne herein vcrmutheiiund 
findet sich auch durch die Ertabrung bestätigt; denn cs vergeht fast kaum ein 
Jahr, wo nicht irgend ein Geheiinmittel bekannt gemacht und die Leicht- 
gläubigkeit des Publicums ausgepfändet wird. Einige dieser Mittel zu kennen, 
ist, wenn auch nicht um dieselben anzu wenden, wichtig für den practischen 
Arzt, denn es ist nicht selten , dass solche Geheimmittel in Anwendung ge- 
zogen werden. Eines der Hauplinittel sind die Fellsorten: Dachs-, Bären-, 
Hunde- und Gänsefett. Die Kranken nehmen davon täglich 1 , 2 — 3 EssIöiTel 
voll. Von der Nutzlosigkeit dieses Mittels wird man überzeugt sein; schädlich 
aber kann noch das Fett durch's Alter werden, indem sich Fettsäure in dem- 
selben bildet. Ein anderes hierher gehöriges Mittel sind die Lungen , in der 
Meinung: wenn die Lunge leide, müsse eine gesunde Lunge Heilung bewirken 
können. Es ist dieses eine alle Homöopathie. Oben an setzte man die Fuchs- 
lungen. Man gibt sie getrocknet und gepulvert einige Messerspitzen täglich, 
oder in einem Topfe mit heissem Wasser zum Breie gekocht. Statt der Fuchs- 
lungen nahm man später Lungen der Kälber, ferner Lichen IslandicusPulmo- 
naria und einige Gebcimmitlel , namentlich die sogenannten Lieber'schen 
Kräuter; sie bestehen nach den neuesten Untersuchungen aus nichts weiter, 
als aus den Blülhen der Galeopsis grandiilora. Auch Lamium album bat sich, 
wie bekannt, in Ruf gesetzt. Diese Dinge enthalten nur eine geringe Menge 
von Adstringens, und können desswegen bei leichten, chronischen Catarrhen, 
die man häufig für Pbthisis hält, heilsam werden. Hierher gehört auch das 
Atcornoqueldie Rinde eines in Westindien wachsenden Baumes, dessen syste- 
matischer Name noch nicht bekannt ist). Das Alcornoque enthält etwas vege- 
tabilisch-adstringirendes und etwas drastisches Harz und kam gleicbfalis in 
Vergessenheit. Was die rationelle Therapeutik der Pbthisis verlangt, so wird 
sie durch folgende Indication zusammengesetzt: 

1) Die krankhafte Secretion zu beschränken und das Secretionsorgan wo 
möglich zu zerstören. Wir kennen zwar die Mittel und Wege, die die Natur 
einschlägt, aber bis jetzt ist die Nachahmung noch nicht gelungen; wenngleich 
die Möglichkeit des Gelingens für die Zukunft nicht bezweifelt werden kann. 
In neuerer Zeit hat man sehr geniale Wege vorgeschlagen. Nasse empfiehlt, 
die Brust zu öffnen, um so der Exulceration unmittelbar beikommenzu können, 
ein Vorschlag, der kaum ausführbar ist ; denn ist keine Adhäsion vorhanden, 
so entsteht Pneumothorax, der tödtlich endet. Gesetzt aber auch, es hätte sich 
Adhäsion gebildet (was sich aber voraus nicht bestimmen lässt), so kömmtman 
bei der Eröffnung der Excavatioh auf eine buchtige Höhle, die die allseitige 
Application der Mittel erschwert, von der Schwierigkeit der Operation, der 
drohenden Entzündung und dem bedrängten Raume, der gewonnen wird, gar 
nicht zu sprechen. Es bleibt sonach nur eine mittelbare Einwirkung auf die 
Excavation übrig, nämlich die der Adstringentia. Ihre Anwendung verlangt 
Vorsicht; denn sie vertragen sich nicht mit fortdauernder Entzündung, und 
müssen, wenn diese während des Gebrauches eintritt , ausgesetzt werden, wohl 
aber mit Fieber, besonders wenn dasselbe den Typus der Intermitlens hat 
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Wir ziehen die Anwendung: der melaliischen Adstringentia Tor und be- 
tchräuken die der vegelabiiischen auf einige besondere Fäile. Oben an unter 
den metallischen Adslringentien stobt das Schwefelsäure Eisen. Man gibt es 
am besten in Pillenform mit Succus liquiriliae und entsprechenden Zusätzen zu 
9fi — 9Jfi den Tag. Weniger empfelilcnswerlh und auch nicht in allen Fäl- 
len anwendbar ist das essigsaure Blei. Es verträgt sich allerdings besser mit 
Gefässreizung , die sich der Entzündung annähert, als schwcfelsauers Eisen, 
aber es wirkt äusserst nachtheilig auf die Uigestionsorgane und muss daher 
stets mit Opium und nur in kleinen Gaben, nicht in der enormen Gabe von 
7 — 10 Gr., in welcher es Hildebrand und Fouquier empfohlen, gegeben wer- 
den. Bei Neigung zu colliquativcn Uiarrhöen und wo der Auswurf sehr disso- 
lut, sehr wässerig ist, verdient es übrigens sogar den Vorzug vor dem schwefel- 
sauern Eisen. In der neuern Zeit bat man das Chlor empfohlen , und zwar all- 
gemein bei Lungenphthisen. Die neuesten Erfahrungen haben aber gezeigt, 
dass das Athinen von Chlor bedeutende Nachtheile haben kann. Auch wir 
wenden das Chlor an, aber nicht in Dampfform , sondern als Cblorwasser, und 
nur bei jener Form, wo das Fieber den nervösen Character hat, bei der ner- 
vosa versatilis Frankii ; das Atbmen von Chlordämpfeu im Anfang scrophuloser 
Phthisen ist sehr wirksam. Auch andere Dämpfe und Ausdünstungen hat man 
zum Atbmen empfohlen ; in wie fern sie auf die Diät Bezug haben, werden wir 
später besprechen. Hierher gehören Tiieerdämpfe; man wollte nämlich die 
Erfahrung gemacht haben, dass Personen, die in einer Luft leben, die mit 
Theerdämpfen geschwängert ist, z. B. Matrosen, entweder gar nicht von 
Phthisen befallen oder von denselben geheilt werden. Allein Kreisig’s Versuche 
haben dargetban, dass Theerdämpfe bei wahrer Phthisis verderblich sind, und 
sich nur wie Balsamica überhaupt bei chronischen Catarrhen hUlfreicb erwiesen. 
Auch Dünste der Gerberlohe hat man angerathen. Englische Aerzte haben 
nacbgewiesen , dass das Athmen dieser Dämpfe die Arbeiter in den grossen 
Gerbereien vor Phthisis schütze, selbst Heilung zu erzeugen im Stande sei. 
Einige der angeFührlen Fälle besitzen vollkommene Beweiskraft. Das Athmen 
von Lobe in Luft- oder dampfförmiger Gestaltscbeint allerdings sehr vortheil- 
haft zu wirken, und die Anwendung desselben, wenn auch nicht in den Ger- 
bereien selbst, doch dadurch, dass man Lohe mit Wasser befeuchtet, im Zim- 
mer aufstellt, oder den Dampf derselben täglich den Kranken mehrere Stunden 
lang durch den Apparat von Mütze einathmen lässt, empfehlenswerth zu sein. 
Die Betrachtung von Lohe Führt uns zur Würdigung der vegetabilischen Ad- 
stringentia. Oben an unter denselben steht Lichen und einige andere Ad- 
stringentia, wo das Adstringens an Schleim gebunden ist. Man gibt das Lieben 
in Abkochung als Mooschocolate oder Moosgelcc; es thut besonders, wenn es 
eines Tbeils seines bittern Extractstolfs beraubt ist, im Anfänge der Phthisis, 
wo noch Gefässreizung mit Tendenz zu entzündlicher Affection in der Lunge 
besteht, sehr gute Dienste, und bereitet zum Gebrauche der stärkern metalli- 
schen Adstringentia vor. Zu den vegelabiiischen, bei Phthisen in Gebrauch 
gezogenen Adstringentia gehört auch die China ; bei der Heftigkeit des Fiebers, 
der Menge des Auswurfs und der Vorstellung, die man von demselben batte, 
mussten die Aerzte bald natürlich auf dieses Mittel verfallen, das bei andern 
Eiterungen so ausgezeichnete Dienste leistet. China bat der Erwartung nicht 
entsprechen können, weil sie zu allgemein angewendet wurde, verdiente aber 
auch die Geringschätzung nicht, die sie später getroffen hat. Der Verfall der 
China, als Hauptmittel bei Lungenschwindsucht, fällt, was bemerkenswerth ist, 
in die Zeit, wo der Gen. epidem. der inflammatorische war; natürlich, denn 
keine Krankheit ist mehr uuter dem Einflüsse des Gen. epidem., als Phthisis, 
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UDd mit entzündlicher Reizung verträgt sich China durchaus nicht. In den 
neuesten Zeiten aber, wo der Cen. epidein. sich geändert bat und mit ihm der 
Character der Phlhjsis, ist auch China wieder in Ruf gekommen. Rci der Ulce- 
rosa, hei der Periodica. wenn das entzündliche Stadium vorüber ist, selbst bei 
einigen Formen der Tuberciilosa , bei Jlenstriialis, leistet China vortreffliche 
Dienste. Aber bei fortdaiiernder chronischer Entzündung in der Lunge, bei 
» entzündlichem Fieber, bei Tnberculosa und Scrophulosa ist sie nachlheilig. 

Man muss sie, wenn sic wirksam sein soll, täglich von 1 — 2 Unz., entweder 
in Verbindung mit Schleim als Emulsion, oder mit .Milch und Zucker, in klei- 
nen .Mengen von Aroniaticis, wenn sie den Magen belästigen sollte , 1 Mass 
Chiiiaabkochiing auf 2 Mass Milch täglich geben. 

2) Den heftigen Reiz, der in den Lungen entsteht, zu mildern. Dieser Reiz 
ist doppelt: a; Entzündlicher Reiz: dann ist das beste Sedativ eine Aderlässe, 
topische Antiphlogose, schleimige Mittel und eine strenge Diät. Oder die Rei- 
zung geht b) von den Rrustnerven aus. In diesem Falle fehlen die Erscheinun- 
gen der Innammalioii , die Kranken haben ein eigenihüniliches, von der Magen- 
grube ausgehendes, kitzelndes Gefühl, der Husten Irittnicblselten in Paroxys- 
men ein, und endet mit Erbrechen, liier sind die Narcotica angezeigt, von 
vvelchen auch einige (namentlich Blausäure)in Ruf gekommen sind, als könnten 
sic Phlhisis heilen. Es ist nicht gleichgültig, welches Narcolicon man wähle; 
bestchtAnlagczuentzündlicherReizung,so sind Lactuca, Hyoscyamus, Datura 
und Belladonna angezeigt. Besicht Reizung zu Colliquationen durch den Darm, 
so kann kein anderes Narcolicon das Opium ersetzen. Opium in Substanz oder 
als Extractum Opii aquosum ist der Anwendung der Morphiumsalzo vorzu- 
ziehen. Die ällcrn Aerzte haben mit Recht das Opium als Adjuvans bei 
». Phlhisis obenan gcsicllt, die neuern es hingegen aus denselben Gründen , wie 

die China, verworfen. Mit entzündlicher Anlage und Neigung zu colliqiialiven 
Schweissen verträgt es sich allerdings nicht; hier steht es den andern Narco— 
ticis und der Blausäure nach. Was letztere betrilTl, so ist man von ihrer 
Verehrung zurückgekommen und hat sie dem Bilsenkraute nachgesetzL Nur 
in einigen Fällen, die sich aber nicht von vorne herein bestimmen lassen, 
sondern durch das Experiment ermittelt werden müssen, wirkt es sehr vor- 
tbeilhaR. Was die Anwendung der Narcotica überhaupt belrifR , so ist dabei 
grosso Vorsicht zu empfehlen; denn einerseits weis t die Secretion nach, dass 
die Brustnerven, und namentlich der Phrenicus, in einem Zustande sich be- 
flnden, der auf Paralyse hiudeutet. und es müssen daher Mittel, diedieNerven- 
Ihätigkeitdeprimiren, diese Enlartung und die schlimme Wendung des Uebels 
nur befördern; anderseits ist cs bekannt, dass durch längern Gebrauch der- 
selben Dissolution des Blutes erzeugt wird, die bei Phthisisäusserst gefährlich 
werden muss, da dadurch die Colliquationen nur befördert, Umänderung des 
Fiebcrcharacters aus dem der Synoeba oder des Erethismus in den des Torpors 
und selbst der Putrcsccnz erzeugt und lläniorrbagien veranlasst werden. Man 
muss daher mit dem Gebrauche der Narcotica sehr vorsichtig sein, sie nicht 
ununterbrochen, sondern nur so lange forlgeben, als absolut noth wendig ist, 
und häutig mit denselben wechseln. Die Wirkung der Narcotica wird durch 
eine psychische Influenz des Willens bestärkt , ja häufig sogar üherboten. Die 
Kranken dürfen dem ersten lliistcnreiz nicht nachgeben; denn der erste Hu- 
sten ist frustran , und erst mit dem vierten bis fünften Hustenanfalle kommt 
Auswurf. Was der Wille des Kranken in dieser Beziehung vermag, ist he— 
wundernswerth. Im Anfänge zwar wird cs ihnen schwer, alimälig aber, be- 
sonders wenn sie den Nutzen einseben , gewöhnen sie sich an diese Ueber— 
Windung. 
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5) Die Gcrissreaclion in's Aege zu fassen , in specie den Character des 
Fiebers. In dieser Hinsicht steht das Fieber einerseits unter dem Einflüsse des 
Genius epideraicus, anderseits unter demjenigen des aligemeinen Genius epi- 
demicus annuus. Mit dem Eintritte des Herbstes und dos Winters nimmt es 
häufig den Character der Synocha au, später sinkt es nicht selten zu dem des 
Erethismus oder des Torpors herab. Was den Typus des Fiebers betrifft, so 
tritt Febris hectica, seitdem Intermittens bei uns häufiger werden, mit dem 
Typus der Intermittens quoditiana oder tertiana duplex auf. Diese Verschie- 
denheit des Fiebers verfangt eine verschiedene Behandlung. Ist das Fieber 
entzündlich, so muss Anliphlogoso eintreten, und bei Ausschluss der Mittel- 
salze auf Aderlässe und strenge Diät sieb beschränken. Man muss vom ent- 
zündlichen Fieber einfachen Congestionsznstand unterscheiden. Individuen 
mit reizbarem Gefässsystem bekommen häufig Wallungen gegen Abend, Herz- 
klopfen, einen gereizten, schnellen Puls, kalte Extremitäten. Die Diagnose 
ist leicht. Bei wahrer Synocha findet sich ein harter, gespannter Puts, dunk- 
ler, mehr gerötheter Harn, stockender, mit Blut gemengter Auswurf, ste- 
chenderSebmerzaufder Brust, knisterndes Respirationsgeräusch bei der Aus- 
cultation. Hier sind Blutausleerungen angezeigt (die bei einfachen Congestionen 
die Erscheinungen nur augenblicklich mindern). Bei Congestion aber ist Deri- 
vation das Ilauptmittel (das Nähere hierüber bei der Ind. sympt.]. Hat das Fieber 
den intermittirenden Typus, so sind die schwefelsauern und salzsaucm China- 
salze angezeigt (China in Substanz ist weniger wirksam). 

6) Die Diät zu regulireii. Das Aliment muss im Allgemeinen nährend sein; 
doch erleidet diess Modificationen nach der Beschaffenheit des Fiebers. Wenn 
dieses nämlich episodisch den Character der Synocha annimmt, muss dasAli- 
ment antiphlogistisch sein; sonst gelten die Allgemeinen bei der Therapeutik 
der Phtbisis auseinandergesetzten Bestimmungen. Länger müssen wir uns bei 
einem andern Einflüsse aufhalten, der bei der Therapeutik der Phtbisis von 
grosser Wichtigkeit ist: bei der äussern' Luft, die schon bei der gesunden 
Lunge eine sehr wichtige Rolle spielt, um so mehr bei Krankheit derselben. 
Wenn auch die bisherigen Versuche Uber das Athmen künstlicher LuDarten 
kein günstiges Resultat herboigeführt haben, so shid sie doch von den neuern 
Aerzten zu leichtsinnig aufgegeben worden, weil die Hoffnungen sich nicht 
realisirt haben; ein Vorschlag, der um so gegründeter ist , da wir jetzt die 
Versuche nicht mehr auf Oxygen und Azot beschränken müssen, indem uns 
die neuere Chemie eine Menge bis dahin ungekannter Gasarten kennen ge- 
lehrt hat. Aber abgesehen vom Athmen künstlicher Luftarlen , ist auch die 
atmosphärische Luft in Bezug auf Temperatur, Druck, Beimischung von 
tbicrischen Ellluvien uud freiem Wasser als sehr wichtig anzusehen. Es gilt 
hierfür das bei den Tuberkeln Gesagte. Eine allen pbtbisiscben Krankheiten 
günstige Luftart gibt es nicht; jede einzetne Form verlangt vielmehr ihre 
eigenen Modifleationen , und eine Luft, die dem Einen zuträglich ist, ist es 
nicht auch für den Andern. Eines ist noch zu berücksichtigen: das Aufreisen- 
scbicken der Phthisiker. Es ist dieses fast zur Mode geworden, namentlich in 
England, wo man alle Phthisiker, selbst am Rande des Grabes stehend, noch 
über den Canal in das südliche Frankreich nach Nizza sendet. In neuerer Zeit 
ist es namentlich Kierke , der auf diesen Unfug aufmerksam gemacht hat ; denn 
wennman die Eigenthümlichkeiten der Provence betrachtet, so ist es unbe- 
greiciflh, wie man alle Phthisiker ohne Ausnahme in diese Gegenden schicken 
mag. Der Winter isthier immerstrengzu nennen; denn das Thermometer sinkt 
auf h — 3 Grd. unter 0. Die Dilferenz zwischen den höchsten Kälte- und Wärme- 
graden des Winters und Sommers beträgt 30—30 Grd. R., und zum Ueber- 
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Busse weht noch an diesen Küsten ein sehr strenger Nordostwind. Dam 
kommt noch die Dnmögiiehkeit, sich in diesen Gegenden wegen Mangel an 
Oefen vor Kälte m schüuen. Die Seeküste von Genna bis Toulon, in deren 
Mitte Nizsa liegt, und weiter die Provence sind daher kein passender Winter- 
aufenthalt für Phthisiker, Geeigneter ist noch dieCampagna von Rom und Kom 
selbst, wo das Clima nicht so veränderlich ist, und die Endemie des inter- 
miltirendcn Fiebers wohllhätig wirkt; am heilsamsten aber ist der Anfenihalt 
auf den südlichen Inseln, Madera, den canarischen , west- und ostindischen 
Inseln. Hat die Phthisis einmal grössere Fortschritte gemacht, so erspare mau 
dem Kranken Mühe und Geld, und das Elend, in fernen Ländern zu sterben. 
In den ersten Jahren mag man ihn nach dem südlichen Spanien, auf die balea- 
rischen Inseln, nach Malta, später nach Madera oder nach den westindischen 
Inseln schicken. 

I n d. s y m p t. 1 ) Es tritt im Verlaufe der Phthisis eine Reihe von Erschei- 
nungen ein , die die augenblickliche Hülfe des Arztes in Anspruch nimmt. 
Dahin gehören Hämorrhagien , namentlich Pneumorrhagien. Sie sind ebenfalls 
entweder Folge eines Congestionszustandes , und verlangen dann die derivi- 
reude Methode, Einwirkungen auf den Darm durch Manna, fol. Senn, und 
* Digitalis, ableitende Fussbäder, oder sie sind durch Zerreissuog in Folge hefti- 
gen Hustens entstanden, und werden dann mit sedativen Mitteln und Adstrin- 
gentien, den Säuren mit Schleim, und wenn die Blutung sehr heftig ist, durch 
Anwendung der Kälte unmittelbar auf die Brust beseitigt. Oder die Blutung 
hat den Character der Dissolution, geht mit einem Fieber einher, das den 
Character des Torpors hat und zu dem der Putrescenz hinneigt; das Blut ist 
braun, übelriechend: dann sind die stärkern Mineralsäurcn und Reizmittel 
angezeigt (Schwefelsäure mit Naphtha, Tinclura thebaica), insbesondere Rei- 
zung längs des Oesophagus mittelst decrepirten Kochsalzes. 

2) Schweisse. Das Trinkenlassen von adstringirendeu Kräuteraufgüssen, 
von Salbei, Galläpfeln u. s.w., ist unwirksam, eben so die Säuren. Von zwei 
Mitteln, namentlich ihrem gleichzeitigen Gebrauch, haben wir die besten 
Dienste gesehen, nämlich von kleinön Mengen des Lerchenschwammes, 
j — l'/gOr. , in Verbindung mitLactucarium, morphium aceticiim oderOpium, 
vor dem Schlafengehen, und von Einreibungen von .Mandelöl, möglichst warm, 
über den ganzen Körper, gleichfalls vor dem Schlafengehen. Um die Wirkung 
dieser Mittel zu sichern, istesnöthig, dass die Kranken nicht erst spät am 
Abend essen und keine Diaphoretica (keine warmen Suppen) geniessen, dass 
sie sich, wenn sie sich in's erwärmte Bett legen (ein kaltes Bett verursacht 
ihnen heftigen Husten), anfangs nur leicht bedecken, und dass man Sorge 
trage, dass die Temperatur des Zimmers die Nacht über gleichmässig gehalten 
werde; denn im entgegengesetzten Falle verkälten sich die Kranken ent- 
weder, oder bedecken sich stärker, um den Frost abzuwehren, und gerathen 
so in Schweiss. 

5 ) Diarrhöen. Sic sind entweder Folge einfacher Congestion, oder Folge 
materieller Veränderungen , der Eiulceration. Im ersten Falle alterniren sie 
nicht selten mit dem Schweisse (die Haut ist häutig während, der Dauer der 
Durchfälle trocken, pergamentähnlich); hier tliun lauwarme Bäder, Opium, 
Opiuinsalbe in den Bauch eingerieben , Dower'sches Pulver u. s. w. gute 
Dienste, ferner der Gebrauch der Columbo, Gummi Kino, Ratanhia. Ist aber 
einmal Exulceration zugegen, so helfen diese Mittel nichts; es sind dann 
Arzneien angezeigt, von denen wir bei der Darmphthisis sprechen werden. 

4) A p h th en erup tion. Unter heftigem Brennen auf der Zunge und in 
der ganzen Mundhöhle tritt jene Veränderung des Epitheliums ein, wo das- 
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selbe aossieht, aU wäre e« mit heissem Wasser begossen, Veränderungen, 
die sieb bäuBg nach hinten erstrecken, und Scblingbescbwerde und befligea 
Larjnxbusten erxeugen. Anfangs genügt eine Auflösung von Borax mit Zusatz 
von Rosenbonig zur Beseitigung des Uebels. Man lässt damit den Mund aus- 
pinseln und ausreiben, und wenn die Apbtben sich weiter nach hinten er- 
strecken, die Boraxauflösung auch wohl caCTelöflelweise verschlucken. Häufig 
ist die Apblhenbildung von freier Säure begleitet, und es werden dann neben 
den genannten Mitteln die Antacida und Berücksichtigung der Diät nöthig. 
Die Kranken müssen in diesem Falle die Speisen meiden, die schnell in saure 
Zersetzung übergeben, z.B. die Milch. Werden die Apbtben gelblich (anfangs 
sind sie grauliebweiss) und die Theile dabei trocken, so ist dieses ein schlim- 
mes Zeichen (maligne Aphthen). Man muss dann zu Chlorkalk oder Chlorkali 
seine Zuflucht nehmen. 

5) Decubitus. Es ist eines der schlimmsten Dinge, weil die Kranken 
häufig ganz abgemagert, nichts als Haut und Knochen sind, und muss daher 
mit aller Sorgfalt verhütet werden. Dieses geschieht am besten dadurch , dass 
man die Kranken wenigstens einige Stunden des Tages ausser dem Bette zu- 
bringen, dass man sie auf Matratzen (bei armen Leuten Matratzen von Stroh,} 
und einem gegerbten Rehfelle liegen lässt, dass man feine Bettwäsche wählt, 
und dafür sorgt, dass sie sich nicht in Falten legt, dass man Einreibungen von 
Spiritus Serpilli und Branntwein in die zunächst betheiligten Theile machen 
lässt, nachdem man sie vorher mit einem nicht leicht abwischbaren Fette 
(Hirscbunschlitt) überzogen hat. Ist einmal Decubitus eingetreten, so lässt 
man mit Bleisalbe oder mitCerat, dem man Opium beisetzt, verbinden; später, 
wenn das Geschwür ein übles Ansehen annimmt, mit Stjraxsalbe. 

6) Hjdrops. Hydropisebe Erscheinungen verlangen gleich die hefligern 
Diuretica. Digitalis ist gewöhnlich unwirksam; in der Regel müssen es Squilla 
oder selbst die Therebintbinaceen sein. Wenn man letztere nicht vom Magen 
her anwenden darf, so lässt mau Einreibungen von Terpentinsalbe oder von 
frisch gepresstem Safte der Squilla in die Renalgegend machen. 

7) Stocken des Auswurfs, und zwur a) in Folge von binzugetretener 
Entzündung. Hier sind Blutentleernngen und die schleimigen und narcotiseben 
Mittel das beste Expeciorans. b) In Folge beginnender Lähmung , im letzten 
Stadium, wo die Kranken röcheln, aber nichts mehr herausbringen. In die- 
sem Falle sind die Nauseosen und Gummata ferulacea angezeigt: Benzoö, 
Benzoesäure, Myrrhe mit Zucker, oderSquillenextract, Kermes, Sulpburanra- 
tum, Squilla mit Salmiak oder Oxymel squilliticum mit Vinum stibiatum. Dieses 
sind die einzigen Mittel, die im Staude sind, das Leben des Krankeu wenigstens 
um einige Tage zu fristen. 

8) Bangigkeit und Beklemmung. Sie sind besonders im ersten Sta- 
dium häufig; ihre Diagnose von entzündlicher Affection siehe oben, wo vom 
Unterschiede zwischen Congestion und entzündlicher Affection die Rede ist. 
Die Beklemmung, die heftige Angst, wo die Kranken glauben, ersticken zu 
müssen, das Herzklopfen, der schnelle Pols u. s. w. weichen, wie gesagt, der 
Aderlässe nicht; diese ist vielmehr im Stande, sie zu steigern. Die reiz- 
mildernde und derivative Methode ist hier an ihrer Stelle. Der Kranke macht 
kalte Uebersebläge auf die Brust, sitzt aufrecht im Bette, beobachtet die 
grösste Ruhe, nimmt reizende Fussbäder (mit Senf oder Königswasser) und 
Abführungsmittel, ein Sennainfusum oder eine Dose Jalappa, darauf einen 
Fingerbutaufguss mit Tartarus natronatus, um auf die Nieren zu wirken. 

9) Pneumothorax. Es sind bis jetzt nur etwa 3 — 4 Fälle bekannt , wo 
man die Operation versucht hat, ohne dass jedoch die Krankheit immer nach 
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Platzen einer (uberculosen Excavation entstanden wäre. Unter diesen vier 
Fällen fiel nur einer günstig aus. Auch hier im Hospitale ist die Operation 
zwei Mal versucht worden , hat aber gleichfalls tödtlich geendet Wenn aber 
auch nichts durch die Operation bewirkt wurde, als Erleichterung des Kranken 
und Frjstiing des Lebens, so ist dieses schon hinreichend, diese operative 
Technik aufrecht zu erhallen. In einem der von uns beobachteten Fälle war 
der Erfolg in den ersten Augenblicken ausgezeichnet günstig. Der Kranke, 
der kurz vorher zu Grunde gehen zu müssen glaubte, vor Verzweiflung, Wuth 
und Angst ausser sich war, fühlte sich plötzlich auffallend erleichtert, schlief 
zum ersten Male seit Jahren einige Stunden lang, und glaubte sich schon ge- 
rettet. Man muss diesen fürchterlichen Zustand und die glänzenden, wenn auch 
kurzen Resultate der Operation gesehen haben , um sich durch alle theoretische 
Spilziindigkciten und Sophismen nicht bestimmen zu lassen , von der Operation 
abzustehen. Die Operation kann übrigens auch noch von einem andern Ge- 
sichtspupete aus betrachtet werden; die operative Technik derselben ist kaum 
im Werden, wasdie wenigen Fälle, wo sie versucht wurde, zur Genügebewei- 
sen. Wenn es, was nicht unwahrscheinlich ist, die Diagnose noch dahin bringt, 
den Ort zu bestimmen, wo sich der Riss in der Excavation befindet, und wenn 
dann der Einstich gerade dieser Stelle gegenüber gemacht wird, so wird man 
vielleicht im Stande sein, entweder adhäsive Entzündung der Lunge mit der 
Wunde zu erzielen , oder die Luft gerade nach aussen abzuleiten, und so kann 
vielleicht radicale Heilung möglich werden. Dass die Sache noch nicht dahin 
gekommen ist, kann nicht befremden, und darf daher auch nicht von neuen 
Versuchen ahhaltcn. 

^tDcitcCHruppe. 

Phthisen der Chylopoese. 

% 

tfcfU 0attnng. 

Darmschwindsucht. Phthisis intestinalis, abdominalis, enterica. Enterophthisis. 

Die Krankheit ist erst von den neuern Aerzten beobachtet und in ihrer 
Diagnose festgestellt worden. Die ältern scheinen sie entweder gar nicht ge- 
kannt, oder unter höchst sonderbaren Benennungen schlecht genug beschrie- 
ben zu haben; denn ihr fluxus coeliacus und ihre Chylorrhoe sind Phantasie- 
gemälde. Enterophthisis ist leider sehr häuGg, und macht ihre Existenz durch 
eine Menge von Todesfälien kund, obgleich die Aerzte der ältern Schule bis 
jetzt über dieselbe als Unsinn lachen. Ihre Kenntniss verdankt man den For- 
schungen der pathologischen Anatomie. 

Erscheinungen, t) Topische. Die Kranken haben Schmerz im Untcr- 
leibe. Der Schmerz ist nicht stetig für das Gefühl der Kranken , sondern tritt 
periodisch unter der Form der Colik, besonders aber bäuflg als brennender 
Schmerz bei nächtlicher Weile auf. Bei tieferm Drücken auf den meistens 
weichen , nicht gespannten Unterleib klagen die Kranken über schmerzhaflo 
Sensation. Die Stelle des Schmerzes ist übrigens nach den Arten verschieden. 
Ara bäuflgslcn Gndet er sich (weil tuberculose Darmphlhise die frequenteste ist) 
am Uebergange des Dünndarms in das Cöcum , weniger häufig am Nabel (bei 
der aus Entzündung der Baucbschleimhaut entstehenden Form), oder nach 
dem Verlaufe des Cöcum (wenn die Krankheit sich aus Dysenteria entwickelt 
bat, wo gleichzeitig Tenesmus zugegen ist). Die Krankcu haben copiöse Stuhl- 
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ausleerangen , Diarrhoe , welche das Eigentbömliohe haben , dass sie anfang^t 
wenigsteos ausschliesslich zur uachllicben Weiieeinireten (ans diesem Grunde 
haben die Sitern Aerzte ihre Diarrboeas nocturnas für sehr gefährlich gehalten). 
Später kommen auch Durcbrälle bei Tag, doch sind sie immer noch bei Nacht« 
zeit heDiger. (Die Eintriltszeit des Hustens bei Lungenphthisis zeigt etwas 
Aebnlicbes.) Die Durchfälle stehen zuweilen, 2 — 3 tägige Verstopfung ist nicht 
selten; immer aber httrt man bei'm Drucke auf das Cöcom ein schwappendes 
Geräusch, als wäre der Darm mit einer dicklichen Flüssigkeit überrdlll. Die 
Qualität der Ausleerungen ist characlerisliseb. Es sind .Hassen, die, in einem 
Glase aufgefangen, einem flockigen, von Zeit zu Zeit mit BluUtreifen gemengten, 
oder durch Blot dunkelrothbraun gerärbten Eiter absetzen, der nach Abguss 
der Fäcalmaterie häufig einen äusserst Übeln Geruch zeigt. 

2) Allgemeine, a) Abmagerung. Bei keiner Phtbisis geht die Abmagerung 
so rasch vor sich. Olt sind die Kranken schon in 8— lA Tagen zum Skelette 
abgemagert h) Hectisches Fieber. Ein schneller, frequenter , meistens kleiner, 
fadenförmiger, und je weiter die Schwindsucht vorwärts schreitet, desto klek> 
ner werdender, 129 — 130 Schläge machender Puls. Das Fieber hat den Cb»« 
racicr der Continua continens. c) Colliquationen. Colliqualive Schweisse, 
trüber, in geringer Menge sich absondernder Harn. ^ 

... 

^ctrn. 

Sie sind theilweise in anatomischer (durch Wagner's Irefllicbes Werk Uber 
Darmgeschwüre) und ätiologischer Beziehung nachweisbar, lassen aber in Be- 
ziehung auf ihre Symptomatologie noch viel zu wünschen übrig. 

tf rflc ftxn. 

Enterophthisit täcero$a. 

Sie enlsleht vorzüglich nach Dysenterie und Abdominaltyphns und nach ein- 
facher Entzündung der Darmscblelmhaut. Die Heschwüre sitzen mehr auf der 
Schleimhaut des Colous, als des Dünndarms. 

^nidlt /arm. 

Enterophthitit tubereulosa. 

Sie ist die frequenteste Form und gesellt sich sehr häufig zn tubercnloser 
Lungenschwindsucht. (Vierfünflel der Lungenschwindsüchtigen haben auch 
Eiiilcerationen auf dem Darm.) Die Geschwüre sitzen am häufigsten am Deber— 
gange des Dünndarms in das Colon; an der Klappe des Dünndarms istderCon— 
centrationspunct. Von da aus ziehen sie eine kleine Strecke , einige Zolle, in 
das Colon hinein. Die concommittirenden Erscheinungen und die Besebaffenheit 
der Ausleerungen unterscheiden diese Form gleich anfangs von der Ulcerosa; 
denn während dort die Erscheinungen entzündlicher Rubroder einfacher Ent- 
zündung der Darmschleimhaut'vorsusgehen, entsteht die Tubereulosa auf fol- 
gende Weise: Man kann von Zeit zu Zeit [oft mehrere Monate lang) bei den 
Kranken brennenden Schmerz am Cöcuin wabrnehmen. Es treten Anomalien 
in den Darmansleerungen ein.; flockige, wie geronnene Milch aussebende Mas- 
sen werden mit den Fäcibiis entleert. Vielleicht ist dieses die Chylorrboe der 
Alten.) Die Auswurfsroassen bei einigen Formen der Lungenschwindsucht - 
zeigen etwas Aehnliches. Die festen, mit den bezeiebneten Massen gemengten 
Stühle werden oft 2 — 3 Tage lang von Dnrchfällen mit colikähnlicfaem Schmers * 
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Tfrdrängt, bis endlich eiterige, mit Blut gemengte Stoffe ausgeleert 'n'erden 
und hectiscbcs Fieber einirill. 

Pci tt ( /«tm. 

Bnterophthitis »crophulosa. 

Bei sciophulosen Subjectcn, meistens mit Anscbwellung der meseraiscben 
Drüsen und Phlhisis meseraica verbanden. (So kommt auch Pneumo- und 
Tracheophthisis scropbulosa gewöhnlich mit einander vor.) 

V irrt t /«tm. 

Enterophthisis exunthematica. 

Sie entsteht nach mehrern Exanthemen, die auch die Schleimhäute befallen 
haben, z. B, nach Variola, Variulois, selbst nach Scarlatina. 

/ünftr /«im. 

Enterophlhitis arthritica. 

Sie ist durch die vorausgegangenen Erscheinungen der Arthritis, durchfort- 
dauernde Ausscheidung der eigenthümlichen arthritischen Salze im Harne und 
Abgang von eiterigen, mit Steinen gemengten Massen ganz ausgezeichnet. Es 
ist dieses der seltene Fall, wo Darmsteine Vorkommen. Sie haben dig Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Linse, und scheinen durch Ablagerung 
(Incrustation) und fremde, zuFällig im Darmcanale vorhandene Körper, z. B. 
um Kirschkerne, gebildet. 

j6(4)*t( /«tm. 

Enterophthitit. 

Sie entsteht durch mechanischen Reiz und chemische Einwirkung der Fäcal- 
stolTe auf die Darmschleimhaut. 

Diagnose. Die Krankheit könnte mit Diarrhoe, Dysenterie und Hämor- 
rhoiden und Carcinom des Mastdarms verwechselt werden. Die Beschaffenheit 
des Bauchs, der Schmerz, die Qualität und die Zeit der Stuhlausleernngen , die 
Gegenwart des hectischen Fiebers und die Untersuchung des Mastdarms , die 
die Hämorrhoiden und das Carcinom characterisirenden Erscheinungen nicht 
aufweis't, sichern aber die Diagnose. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt vorzüglich in den Blüthejahren, im 
zweiten Abschnitte derselben, gegen das Ende der 50., 40. Jahre vor, wo sich 
^ der Krankheitszug gegen den Bauch wendet. Daher erscheint Scropbulosa 
und Exanthematica früher, und die Form, die mit Bauchlähmung beginnt, ist 
ausschliesslich Eigenthum des vorgerücktem Alters. Ulcerosa ist , wie ihre 
Grundkrankbeit, an keine bestimmte Zeitgebunden. Unterdeninnern Momen- 
ten ist noch eine eigentbümliche Meigiing aller Entzündungen, nämlich in 
Eiterung überzugehen, jene Anlage, die man schon im gemeinen Leben »die 
schwindsüchtige Natur" nennt, und vermöge welcher selbst die geringste Ver- 
lelzung nie heilt (per primam intenlionein) , sondern in Eiterung übergeht. Bei 
solchen Individuen kann eine unbedeutende Enteritis mucosa zu Darmphthise 
fuhren. Die Krankheit ist, wie Phlhisis überhaupt, ein secundäres Leiden, und 
die Krankheiten, aus welchen sie sich bildet, sind folgende: 

1) Entzündung der Baucbschleimhant, in seltenen Fällen einfache ; nnr dann, 
wenn die bezeichneto Individualität stattfindet; bei weitem häufiger Enlziin- 
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doDgen, die sich dem typhösen oder neuroparalilischen Krankheilsprocesse 
annähera; z. B. nach Enteritis toxica, nach Dysenterie. 

2) Abdominaltypbus. Wenn deseigenthümliche Exanthem der Baucbscbleim- 
hautsich losslösst, bilden sich häufig an den Stellen derselben grosse Exulce- 
ratiouen. Führen ja auch äussere pustulöse Exantheme häufig zu bedeutenden 
Exulcerationen des dermalischen Systems , z. B. Variola. 

3) Tuberkel. Selten ist es , dass die Krankheit sich in diesem Falle sogleich 
auf der Baucbschleimhaut bildet, meistens werden auch die Lungen befallen, 
und es geben die Symptome der Pneumophlhisis voraus. 

A) Scropheln. Die Krankheit ist in diesem Falle häufig mitPhtbisis meseraica 
verbunden. 

5) Exantheme, Aphthen, Variolois, selten Scarlatina. 

6) Lähmung des Darms, Ketenlio fsecium. 

Ausgänge. Verlauf. Der Verlauf der Krankheit ist meistens sehr acut. 
Oft führt sie schon in 14 Tagen oder 3 Wochen zum Tode; Pausen sind sel- 
ten, und wenn sie eintreten, äusserst kurz, höchstens 2 — 3 Wochen. Die Kran- 
beit endet 

Ij in Genesung. Es ist dieses durch Beobachtungen und durch die Re- 
sultate der pathologischen Anatomie ausser Zweifel gesetzt. Die Genesung er- 
folgt nur durch Narbenbildung. Der bei weitem häufigere Ausgang ist 

2) i n d e n T od. Er erfolgt auf verschiedene Weise, und zwar : a) durch Er- 
schöpfung der Lebensthätigkeit. Die Durchfälle werden immer häufiger, zu- 
letzt unwillkürlich, und es gesellt sich Decubitus hinzu. Die Zunge wird ganz 
trocken, der Pols klein, schwach, fadenförmig, die Extremitäten fühlen sich 
ganz kalt an, während die Brust mit klebcrigem Schweiss bedeckt ist. Dieser 
elende Zustand dauert oA 3 — 4 Tage, b) Durch Zerreissung des Darms und 
Kotherguss in den Unterleib. Bei so dünnwandigen Gebilden, wie der Darm, 
ist Perforation nicht selten, c) Durch zutretende Peritonitis; der bisher weiche 
Bauch treibt sich auf, wird schmerzbaA gegen die Berührung , neben den Durch- 
fällen kömmt Erbrechen, oA sogar Kolfabrecben. d] Hydrops, besonders bei 
der scrophulosen Form. Zuerst schwellen die Füsse und die Knöchel an, spä- 
ter erstfüllt sich der Bauch mit Wasser, zeigt Fluctuation; nichtseilen nehmen 
in dem Masse, als sich der Hydrops entwickelt, die Symptome der Entero- 
pbthisis ab. 

Prognose. Aeusserst ungünstig. Die Krankheit gehört zu den schlimmsten. 
Die Vorhersage bängt übrigens ab ; 

1) Vom Sitze des Uebels. Im Dünndarme ist es schlimm, günstiger im Dick— 
darme, besonders dem absteigenden Aste desselben, nicht bloss, weil man die- 
sen Tbeilen möglichst beikommen kann, sondern auch, weil sie von geringe- 
rer Dignität für den Gesaroinlorganismus sind. 

2) Von der Ausdehnung der Exulceration. ' ' 

3) Von ätiologischen Momenten. Dietuberculose und scropbulose Form sehr 
ungünstig; günstiger noch ist jene, die sich aus einfacher oder auch topischer 
Entzündung bildet; am schlimmsten aberist dicForm, welche als Nachkrankheit 
des Abdominaltyphus aufirilt ; denn die KräAe sind durch die eben überstan— 
denn Krankheit aufs Aeusserstc erschöpft. 

4) Von der Menge und Häufigkeit der Ausleerungen und der Menge des 
Eiters. 

5) Vom Grade der Abmagerung. 

6) Von der Heftigkeit des heclischen Fiebers. 
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7) Vom Zutritt von Erscheinungen der Hydropsie oder der Entzündung des 
Baucbfells. 

Tbcrdpeutik. Sie ist leider noch sehr unvollkoinmen; ja, es scheint in 
allen Fällen , wo Heilung erfolgte, diess der Natur zuzuschreiben zu sein, und 
die Kunst wenig oder gar nichts beigetragen zu haben. Die Unzulänglichkeit 
der Kunst bei dieser Krankheit (in Vergleichung zu ihren Resnltatenbei Pneumo- 
phtbise) mag zum Theil daran liegen , dass wir die einzelnen Formen während 
des Lebens nicht genauer kennen, also eine durch die Form modißcirle Be- 
handlung nicht anwenden können. Wie die Therapeutik jetzt steht, setzt sie 
sich aus folgender Indication zusammen: 

1) Die fortdauernde Entzündung im Umkreise der exulcerirten Stelle zu til- 
gen. Wenn der Schmerz, besonders bei'm Drucke, heftig ist, muss daher noch 
immer antiphlogistisch verfahren werden. Hier ist topische Antiphlogose un- 
entbehrlich, und durch kleinen , schwachen Puls, Schwäche und Hinfälligkeit 
des Kranken nicht coiHraindicirt. Man lässt wiederholt Blutegel an die schmerz- 
haften Stellen des Unterleibes setzen, macht Fomentalionen von erweichenden 
Kräutern mit Narcoticis und Einreibungen von Bilsenkrautöl (Qiiecksilber- 
frictionen sind wegen zu befürchtender Salivation , und weil sieb die Geschwüre 
in Mercurialgeschwüre umändern können, nicht anzuratben) und lässt Bäder 
brauchen. 

2) Wo möglich, die Secretionen zu beschränken. Wo die Untersuchung er- 
gibt, dass die Geschwüre auf Darmpartien sitzen ^ denen man vom Mastdarme 
aus beikommen kann, wie auf dem Rectum, der Flexnra sigmoidea und selbst 
aufdem Colon transversum, müssen die Secretion beschränkende Mittel, wenn 
die Geschwüre etwas höher sitzen , in Clystirform , und wo sie dem Mastdarme 
nahe sind , in Salbenform angewendet werden. Im ersten Falle lässt man ein 
Clystir mit Bleiessig , im zweiten Bleisalbe, nach Umständen mit Opium und 
einigen Tropfen der Tinclnra nucis vomiese geben. Sitzt die Exulceration aber 
im Dünndarm, so hilft diese Auwendungsweise nichts; man muss sichdannauf 
Anwendung der Mittel vom Magen her beschränken. Vegetabilische Tonica, 
Gummi Kino, Ratanbia, Catechu u. s. w. gewähren wenig Nutzen , auch der 
Alaun ist unkräftig. Besser sind das Schwefelsäure Bisen und es'sigsaures Blei. 
Letzteres verdient bei Baucbpbthise den Vorzug vor schwefelsauerm Eisen 
schon desshalb, weil es sich besser mit fortdauernder Entzündung verträgt; 
auch der Tinctura Martis salita ist es vorzuziehen. Man gibt das essigsanre 
Blei in Pillenform in Verbindung roitMitteln, die den übrigen Indicalionen ent- 
sprechen, anfangs 1 Gr. täglich, allmälig aber bis 10 — iS Gr. täglich, wobei 
man jedoch Acht haben muss , ob nicht Erscheinungen von Intoxation , von Er- 
griCTensein des Nervensystems l^ommeu, was indessen selten geschieht, weil 
das Blei früher, als es seine volle Wirkung auf den Organismus entwickeln 
kann, durch die Diarrhoen ausgeleert wird. 

3) Die grosse Reizbarkeit im Darmcanal abznstumpfen. Dieses geschieht 
durch die Narcotica ; Belladonna , Cicuta und ähnliche helfen wenig. Die wirk- 
samsten Narcotica bei. Baucbpbthise sind Opium und Nux vomica ; ersteres ins- 
besondere, wenn man das essigsanre Blei an wendet, weil durch dasselbe die 
nachtheilige Einwirkung des Bleis auf das Abdominalnervensystem am besten 
verhütet wird (Pillen aus essigsauerm Blei mit Opium in Substanz). Dem 
Opium zunächst steht die Nux vomica . ja, sie übertrifR dasselbe sogar, wenig- 
stens darin , dass es momentan die Durchfälle stillt und dadurch den Gang der 
Krankheit retardirt. Man gibt das Extractum nucis vomica: zu Vs, allmälig bis 
zu V«, selbst zu Vz Gr. steigend; oder Tinctura nucis vomicae entweder Tür sich, 
oder in Verbindung mit öligschleimigen Mitteln; einer saturirten Eibisch- 
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abkocbuDg oder Einulsio arabica. Letitera — die achMmifen Mittel — imicr— 
slülzen wesentlich die Wirkung der NarcoUca, indem sie gleichralls die Reis— 
barkeit abstumpfen. Auch ihieriscbes Fell, sperma Celi z.U., mit Schleim und 
Eigelb abgerieben , Ihut gute Dienste. 

4) Das Fieber zu berücksichtigen. Das Fieber hat selten und nur anrangs 
oder kurze Zeit bei robusten Subjecten den entzündlichen Cbaracter, und ver- 
langt dann die Anwendung der Aderlässe. Meist wird es sehr bald torpid, und 
es sind dann die China in einem saturirlen Absud, und wenn sieb die Erschei- 
nungen von Dissolotion der Särienmasse einslellen, die Mineralsauren ange- 
zeigt, mit einem Worte: die Behandlung, wie wir sie bei der Pneumophlhisis 
auseinandergesetzt haben. 

5) Die Diät zu reguliren. Ohne Regulirung der Diät wird man mit allen Arz- 
neien nicht einmal im Stande sein, die Krankheit zu mildern, und einen kur- 
zen Stillstand zu erzwingen. Dass die Diät von grosser Wichtigkeit sei und 
dass zunächst Alimente berücksichtigt werden müssen, gebt schon aus dem 
Sitze des Oebels hervor. Das Alimentrouss nährend, leicht verdaulich sein, 
und darf keinen Reiz auf die Darmscbleimhaut ausüben. Daher die amylum- 
halligen und einige animalische Alimente. Die Scbleimsorten werden beson- 
ders mit KalbOeischbrühe gekocht und Eigelb eingerUhrt. Die Brühe mancher 
MoHusken, deren Abkochung eine dicke, zähe Gallerte gibt, der Weinbergs— 
und Wegscbnecken , der Austern , des Saalmebls mancher Pflanzen (der Pfeil- 
wurz, der Gerste, des Walzens, des Roggens), mit Fleischbrühe oder Milch, 
(im letztem Falle jedoch mit Berücksichliguug der grossen Neigung zur Säure- 
bildung, besonders bei der scrophulosen Form), daher entweder mit Antacidis 
versetzt, oder mit diesen abwechselnd gegeben. Entsprechend dem Alimente 
muss das Getränk sein; alles Reizende ist dem Kranken schädlich. Zucker- 
wasser, Honig Wasser (besonders bei Jenen Formen, die nach Einwirkung von 
Hetallsaizen , Sublimat, Kupfersalz u. s. w. entstehen), Malztrank. Will man 
jedoch bei zunehmender Schwäche des Kranken etwas Wein beisetzen, so 
muss et ein solcher sein, der etwas Adstringens enthält: Burgunder, Bordeaux, 
Roussillon , immer aber mit Zuckerwasser oder vielen schleimigen Vehikeln. 
Was dieEun betrifft, so muss die Temperatur derselben gleichmässig (jede Luft- 
veränderung ist dem Krankep schädlich) und warm sein, von 14— iSGr. R. ; 
sie muss ferner rein , nicht durch tbierische und vegetabilische Effluvien 
verunreinigt sein. Darmscbwindsücblige befinden sich daher in niedern Ge- 
genden sehr unwohl, in höher gelegenen um vieles besser. Es dürfte daher 
geralhen sein, wenn es anders die pecuniären Verhältnisse erlauben, sie den 
Wohnort ändern , namentlich die südlichen Abdachungen der Alpen besuchen 
zu lassen, wo sie eine reine und zugleich wärmere Luft finden. . 

^Dc(U 0attiiiifi, 

Phthi$i$ meteraica. 

Erscheinungen. Die Kranken sind scrophulose Individuen, entweder 
mit scropbulosem Habitus oder mit ausgeprägten, auch in ihrem Lymphsystem 
auflrelenden Scropbeln. Sie haben einen dicken, aufgeschwoilenen Leib, und 
in demselben Verhältnisse, als der Bauch schwillt, magern die übrigen Theile, 
namentlich die Extremitäten, ab , während gleichzeitig die Haut verschrumpft, 
auiTallend blass wird, eintrocknet und sich oft in glimmeräbnliche Schuppen 
absebiefert. Bei der Untersuchung des Unterleibs, indem die Kranken von Zeit 
zu Zeit, aber in der Tiefe, über flüchtig stechenden, colikartigen Schmerz kla- 
gen , fühlt man deutlich Anschwellungen von verschiedener Grösse (oft bis zur 
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Grösse einer Haselnuss) und Formt die etwas verschiebbar und schmerzhaft 
gegen den Druck sind. Es sind diess die vergrösserlen , mit scrophuloser und 
tuberculoser Masse gerüllten Drüsen des Mesenteriums. Anfangs sind die Kran- 
ken verstopft, später aber kommen Diarrhöen, gleichfalls am häutigsten zur 
nächtlichen Weile. Die Ausleerungen sind oft mit weisslichen Flocken oder 
einer weisslichen, cbylusähnlicben Flüssigkeit gemengt. Der Puls zeigt immer 
Reizung, 00 — 100 Schläge sind das Minimum; die übrigen febriliscben Er- 
scheinungen sind den Tag über verschwunden, aber gegen Abend wird das 
Gesiebt des Kranken geröthet (rosa bectica). Die meist reine Zunge wird fleisch- 
rolh, trocken, die Lippen werden rissig, springen auf. die Haut wird heiss, der 
Puls beschleunigt, bis zu 1 to — iSoSchlägen in der Minute, und die Kranken 
lassen einen dunkelrothen, meist trüben, selten aber Sedimente absetzeuden 
Harn. Durch diese Erscheinungen unterscheidet sich Phthisis meseraica von 
Enterophlbise , mit der sie aber häutig zugleich vorkommt. 

Aetiologie. Die Krankheit ist Eigenihiim der frühem Lebensjahre; von 
den ersten Jahren nach der Geburt bis gegen das 10. — 11 Jahr ist sie am häu- 
tigsten, gegen die Pubertät zu nimmt sie ab, und Jenseits derselben scheint sie 
ganz verschwunden. Die Krankheit entw ickelt sich wohl immer aus Scrophu- 
losa meseraica. 

Verlauf. Der Verlauf ist oft sehr acut (2 — 3 Monate), ofr aber auch wie- 
der chronisch (mehrere Jahre). Im letzten Falle treten Pausen ein, auch gehen 
bloss einzelne Drüsen in Exulceralion über, weil derSchmerz sehr beschränkt 
ist (bei der acuten Form zerfliessen meist alle Drüsen zugleich), der Schmerz 
ist daher über den grössten Theil des Körpers verbreitet, nur an einer Stelle 
mehr, an der andern weniger heftig. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Indem die Hectica und die übrigen Er- 
scheinungen allmälig verscli winden, dagegen sich aber Scrophulose in den 
äussern Drüsen zeigt, z. B. am Halse, unter der Achsel u. s. w. Nur der Bauch 
bleibt aufgelrieben, und bei der Untersuchung fühlt man noch immer durch 
die Bedeckungen hindurch die vergrösserten Drüsen, deren Inhalt aber auch 
mehr zertliesst. Der Zustand der Kranken ist dabei leidlich, bis gegen die 50. 
und 60. Jahre entweder neuerdings entzündliche Erscheinungen und Zer- 
fliessen einlritt; oder, was häutiger geschieht , sich Hydrops einstellt. 

2) In den Tod. a) Indem sich Bauchphthisis hiiizugesellt und die Kranken 
an Colliquationeu zu Grunde gehen , oder b) durch Hydrops. 

Prognose. Phthisis meseraica ist eine der schlimmsten Krankheitsformen, 
aus demselben Grunde, wie Phthisis intestinalis, weil das Leben in seiner Wurzel 
angegrilTen ist. Die Prognose bängt übrigens von folgenden Momenten ab: Je 
jünger die Kranken sind, desto schlimmer; je rascher die Abmagerung vor- 
wärts schreitet, je aufgetriebener der Bauch ist, je mehr und je grösser man 
die Anschwellungen der Drüsen durch die Bauchbedeckungen fühlt, desto un- 
günstiger. Wenn sich Darmphthisis zugesellt, wenn das Fieber beständig fort- 
dauert, wenn die Lippen aufspringen, die Zunge wie ein rohes Stück Fleisch 
aussiehl, gegen Abend trocken wird, wenn sich umschriebene Rothe der Wan- 
gen einstellt, die Haut versebrumpfl, sich glimmerähnlich abschiefert, so ist 
der Tod nicht sehr ferne. 

Therapeut! k. So ziemlich mit der Therapeulik der Phthisis intestinalis 
übereinstimmend, nur modifleirt durch das ursächliche Moment derScropheln. 
Die in den einzelnen Drüsen auflretende, und von da auf den Perilonialüberzug 
der Gedärme sieh verbreitende, entzündliche AfiTection muss durch topische 
Dlutentziehung, Uebersebläge von erweichenden Kräutern, von Herba cicutae, 
Uyosciami und Einreibungen von Bilsenkrautöl getilgt werden. Während der 
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Dauer der entzündlichen Erscheinungen muss die Diät antiphlogistisch sein. 
Ist die Entzündung getilgt, so schreitet man zur Anwendung der Tonica , 
EichelcalTc, China in Infusion und in Verbindung mit BilsenLraiitsan, An- 
wendung von künstlichen Bädern, aus Magnesia sulphurica. Kochsalz und 
Jodine, oder, wo es thunlich ist, der natürlichen , die genannten Bcstandtbeile 
enthaltenden Heilquellen, namentlich Kissingen. Die Behandlung des Fiebers 
und palliative Indication wie bei Darmpbtbise. 

PritU &attnng. * 

Phthisis hepalica. 

Die Krankheit ist bei uns selten (Schönlein hat sie nur zwei Mal beobachtet]. 
Die Beschreibung europäischer Aerzto von Leherphthisen sind desshalb sehr 
unvollständig, zum Theil imaginär, zum Tbeil voller Widersprüche. 

Erscheinungen. Es ist immer Hepatitis vorausgegangen , die aber einen 
Ansgang in tbeil weise Genesung, in Eiterbildung genommen bat Die entzünd- 
lichen Erscheinungen in der Leber bestehen, wenn auch schon Absccsse 
zugegen sind, fort, obgleich im geminderten Grade. Es ist daher Auftreibung 
der Leber, Hervorragung derselben über den Rand der falschen Rippen, 
Schmerz bei'm Drucke und siechender Schmerz gegen die Schulter, oft sogar 
zum Oberarm hinzicliend , zugegen. Oft erscheint an manchen Stellen der 
Leber, auch durch die Bauchbedeckungen fühlbar, eine Geschwulst, die sich 
weich, teigig, matsch anfühll, und bei der Percussion einen andern Ton gibt, 
als das umliegende Leberparencbym. Diese Geschwulst zeigt sich freilich nur 
immer dann, wenn der Abscess auf der obern Fläche der Leber zugegen ist, 
gegen ihren vordem Rand zu sitzt. Der Abscess kann sich verschiedene Wege 
bahnen, und der Eiter dagegen in sehr verschiedenen Secrctionsproducten 
erscheinen. Er ergiesstsich entweder nachaussen, nach Perforation der Rauch— 
bedeckungen, oder in den Magen; dann erbrechen die Kranken periodisch den 
Lebereiter; oder in's Colon nach vorläutiger Verwachsung mit demselben, 
und die Kranken entleeren dann den Lebereiter mit dem Stuhle. Es ist dieses 
vielleicht der- Fluxus bepaticus der Alten; denn keine neuere Beobachtung 
spricht für dicEnlslebung der unter diesem Namen beschriebenen und in allen 
Handbüchern der Therapeutik aufgenoinmenen Krankheitsforin; oder endlich 
in den Lungen , und die Kranken werfen den Eiter durch den Husten aus. In 
allen Fällen aber unterscheidet sich der Eiter, der entleert wurde, durch seine 
Qualität vom Eiter anderer Organe. Er ist mehr bröckelig, wie Weinhefe , 
und enthält ein Gallenpigment, ein Umstand, der zur F'eslslellung der Diagnose 
von grösster Wichtigkeit ist. Zu den perinanenten Erscheinungen kommen 
Störungen in der Function der Leber; icterische Erscheinungen: gelbe Fär- 
bung der Albuginea, die sich bald Uber einen grossen Theil der Haut verbrei- 
tet, uud in's Dunkelroessinggelbe hinüberzieht, und icterische Färbungen im 
Harne. — Allgemeine Erscheinungen: Schwinden und Abmagerung des 
Körpers, die hier sehr rasch eintritt, und Febris bectica. Sic hat das Eigen- 
thümliclie, dass sie häutig mit dem Typus intermittens als Interiuittens tertiana 
und Tertiana duplex auftrilt (auch beillepatitis bat das Fieber häuGg den Typus 
der Intermittens). 

Diagnose. Die topischen Symptome, die icteriseben Erscheinungen, und 
wenn Erguss des Eiters kömmt, die Qualität desselben, der Typus des Fiebers' 
und die Abwesenheit der Erscheinungen der Exulceration in den übrigen Or- 
ganen sichern sie. 




Aetiologic. Bei uns kennen wir nur eine Bildungsweise der Leber- 
phthise, die aus Hepatitis, welche sich nicht zertheilt, sondern mit Eiterung 
geendet hat. Nach den Beobachtungen und Thalsachcn aber, die Enesl; mit- 
getheilt hat, ist es mehr als wahrscheinlich, dass, wie es bei uns mehrere 
Formen Lungenphthise gibt, so immer in den Tropen mehrere Arten der Le- 
berphthisis angetroITen werden. Die Symptomatologie derselben liegt noch 
freilich sehr im Dunkeln. 

Verlauf. Der Verlauf war in deu Fällen, die Schönlein beobachtete, sehr 
acut. Auch Encsiy's Beobachtungen stimmen darin überein; dass sie 6 — 8 
Jahre dauern könne, wie Maase behauptet, muss sehr bezweifelt werden. Die 
Krankheit endet übrigens; 

1) In Genesung, durch Narbenbildung. Wenn der Abscess durch die 
Bauchdecken sich einen Weg bahnt, bleibt häutig nichts als eine leichte Gallen- 
flstel zurück; in manchen Fällen tritt sogar vollständige Schliessung ein. 

2) In den Tod. Entweder plötzlich, indem der Abscess sich in den Un- 
terleib entleert, unter den Erscheinungen rasch verlaufender Peritonitis, oder 
durch Erschöpfung in Folge der Colliquationcn. 

Prognose. Immer sehr ungünstig, doch, wie es scheint, weniger schlimm, 
als bei Pbthisis intestinalis. Sie bängt ab: 

1) Von der Lage des Ahscesses. Wenn der Abscess so gelagert ist, dass er 
sich nach aussen ölfnenkann, ist grosso Hoffnung, den Kranken genesen 
zu sehen, wenigstens ihm das Leben mit einer unbedeutenden Gallenlistel zu 
erkaufen. Liegt er aber auf der untern Fläche der Leber, so lässt sich der 
Ausgang nie verbürgen. Tödtlich ist derselbe, wenn sich der Abscess in's Ca- 
vumabdominis öffnet, sehr ungünstig, wenn er sich in die Brust entleert, we- 
niger schlimm noch , wenn er sich in den Magen oder in's Colon ergiesst. 

2) Vom Grade der Störungen der Leberfunction. Wenn die icterischen 
Erscheinungen intensiv werden, die Haut dunkolmessinggelb, wird sie schlimm. 

3) Vom Grade der Abmagerung, der Heftigkeit des Fiebers, der Intensität 
der Colliquationen durch Haut oder Darm, Verlust des Appetits, Druck in 
der Magengegend, selbst nach dein Genüsse der blandesten Speisen, gehören 
zu den ungünstigsten Erscheinungen. • 

Therapeutik. Sic setzt sich aus folgenden Indicationen zusammen: 

1) Die noch fortbestehende chronische Entzündung in der Leber zu tilgen. 
Dieses geschieht durch topiscbeAntiphlogose: Quecksilbereinreibungen. Ueber- 
schläge von erweichenden Kräutern mit Narcotica und Gebrauch der gelinden, 
darmausleerenden Mittel (weniger aber Calomel, weil dasselbe leicht Salivatio 
abdominalis und Quecksilbcrgeschwürc erzeugt, sondern Mittelsalze und Ex- 
tracla saponacea und strenge Diät, vegetabilische Kost, viel Schleimzucker 
enthaltende Dinge, mehr auf den Darm wirkendes, salzsiges Getränke). 

2) Zeigt der Abscess Tendenz nach aussen, so muss alles angewendet werden, 
ihn in diescrRichtungzu erhalten, und wenn sich einmal Fluctuation zeigt, der- 
selbe geöffnet werden. Einspritzungen , namentfich von Myrrbenextract nach 
geschehener Oeffnung, sind verwerflich , weil sie leicht zu Entzündung führen 
können. Man muss sich auf erweichenden Verband beschränken. 

3) Oeffnet sich der Abscess in ein anderes Organ , so kann nichts geschehen, 
als dasselbe gegen den Eiterreiz zu schützen. Wenn er sich in den Magen, 
das Colon öffnet, lässt man zu dem Ende öligschleimige Älittel brauchen. Die 
allgemeine Behandlung wird durch den Gebrauch derTonica realisirt, die, bei 
Lungenphlbisis so gerühmt, jetzt fast ausser Gebrauch gekommen, Alcoriio- 
que scheint bei Leberpbthisis sehr wirksam, vielleicbt selbst wirksamer als 
China zu sein. Sehr vorlheilbaft ist den LeberschwindsUchligen auch eine 
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YerüBderoDg det Aufenthalte«; eine niedere, feuchte, dumpfe Luft ist ihnen 
nämlich nachlheilig. Da« wissen die englischen Aerite Bengalens sehr wohl, 
und schicken dessbalb ihre Kranken vom Gauge« auf die Uochländer, die an 
der Küste von Coromandel, Malabar binziebcn. 

Prittr 

Phthisen der Vropoese. 

CtfU tfattsoji. 

Nephrophlhi$it. PhthUU renalis, IVephritiea, Nitrenphthite. 

Erscheinungen. Topische. Die Kranken haben einen drückenden 
Schmerz entweder bloss in einer Gegend der Niere oder quer herüber in bei- 
den ( Letzteres ist selten ; und der Schmers io diesem Falle wenigstens auf der 
einen Seite heDiger als auf der andern). Der Schmerz vermehrt sich bei der 
Bewegung, vorzüglich bei der Vorwärtsbeogong des Körpers. Untersucht man 
die Stelle , so flndet man häutig , wenn die Krankheit schon weit vorwärts ge- 
schritten ist, Auftreibung und eine leichte ödematöse Geschwulst, der Schmerz, 
der dumpf und ziehend ist. erstreckt sich längs der Urethra gegen die Blase 
hin. Die Kranken sondern Eiter mit dem Harne ab; der Harn wird ii? geringer 
Menge unter Brennen und Drängen exceruirl, ist trübe, und setzt, kaum ge- 
lassen , ein dickliches Eilersediment ab ; das mit Blutstreifen gemengt oder 
durch Blutgaog dnnkelrothbrann gefärbt ist und bei der Form, die mit Nieren- 
steinen zusamraenhängt, Harngries enthält. Es ist dieses aber nicht der einzige 
Weg, auf dem Eiter entleert wird; entweder nämlich bahnt sich der Eiter den 
Weg in’s nabe gelegene Zellgewebe; der Psoas wird ergriffen, es bilden sich 
Psoasabscesse ; die unter dem Poopart'schen Bande oder an der Innern Sehen— 
kelfläche herabsteigen ; oder der Eiter bahnt sich gegen die hydrostatischen Ge- 
setze durch das Zwerchfell einen Weg zur Lunge nnd wird ausgebostet, oder 
entleert sich in den Zwölfüngerdarm oder in den Magen, und die Kranken er- 
brechen den Eiter oft in sehr grosser Menge, oder endlich in den Darm, und 
die Kranken haben eiterige Stühle. — Allgemeine Erscheinungen: ein fre- 
quenter, schneller Puls; heftige Hitze gegen Abend, colliqoative Durchrälle, 
schnelles Schwinden, Abmagern und Sinken der Kräfte; bei einer meistens 
ganz fleisebrotben , gegen Abend trockenen Zunge. 

Diagnose. DieKrankbeit könnte milCystopbthisis, einfachen Psoasabscessen 
und einfacher Steinbildung verwechselt werden ; bei Lilbiasis aber sind heftige 
Anfälle (Nierencolik) zugegen, es wird keineswegs dicker Eiter, sondern flocki- 
ger Schleim mit dem Harne entleert, und endlich fehlt das heclische Fieber. 
Bei Cystopbthisis haben die Kranken nagenden , brennenden Schmerz in der 
Blasengegend, der Eiter ist ganz eigenthümlich, hat einen aashaften Gerncb. 
Dazu -kommen die Erscheinungen bei der Untersuchung der Blase mit dem 
Catheter und derMangel krankhafterSymplome in der Renalgegend. Vom ein- 
fachen Psoasabscesse ist die Diagnose ganz leicht, denn es fehlen hier die 
Veränderungen in den Nieren und dem Harne, die ftir Nephropbtbisis cbarac— 
teristisch sind. 

Aetiologie. Die Krankheit flndet sich vorzüglich in zwei Lebensperioden ; 
in jüngeni Jahren, wo sie gewöhnlich mit Nierensteinen zusaromenhängt, bis 
gegen diePnbertät, wo sie verschwindet, und im vorgerückten Alter. Immer ist 
Nephritis vorausgegangen (die in Eiterbildung endete). Soll sich aber ans die- 
ser die Nepbrophthisis entwickeln, so muss der sich bildende Abscess durch 
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fremde Körper, z.B. durch Nierensteine, g;ereizt werden, oder es mnss ein anderes 
Leiden im Organismus vorhanden sein, der die eiternde Fläche znm Ausstos- 
sungsorgane seiner pathischen Productc benutzt; mit einem Worte: die Ent- 
zündung muss eine dyscrasische sein; bei einfacher Nierenentzündung schlicsst 
sich derAbscess, nachdem er geplatzt und sein Inhalt entleert ist, bald wieder. 
Solche Dyscrasien sind Scropheln — Arthritis — Herpes. Wir können sonach 
vierFormen derNephropblhisis unterscheiden: Scrophulosa, Arlhrilica, 

I m p e t i g i nos a, Calculosa, zu denen wahrscheinlich eine fünfle kommt: 
die Tuberculosa. Dass Tuberkeln in der Niere Vorkommen, ist keinem 
Zweifel unterworfen, und es kann nicht eingesehen werden, warum nicht 
diese in eine eigene Form zusaromeniliessen und die Nephrophthisis darstellen 
können. Oie Symptome dieser einzelnen Formen sind freilich zur Zeit noch 
nicht in’s Reine gestellt. 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist mehr chronisch , in der Regel Jahre 
dauernd. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass Nephrophthisis in G e n es u n g 
übergeben könne, und zwar durch Narbenbildiing ; aber es ist noch kein Fall 
mit Bestimmtheit nachgewieseo. Ein zwcilcr Ausgang ist der in den Tod, und 
zwar a) durch Colliqiiation ; b) indem sich neue Entzündung in der Niere bil- 
det ; c) indem der Eitersack sich in's Cavnra periionsei ergiesst. Der Tod er- 
folgt in diesem Falle plötzlich. Nach englischen Aerzten soll (bei arlhritischen 
Subjecten) noch ein dritter Ausgang sorkommen , der in eine andere Krank- 
heit. Die Phthisis soll bei solchen Individuen bisweilen eine Zeit lang bestan- 
den haben, bis ein neuer Anfall von Podagra auftral, mit welchem sic sogleich 
'verschwand. Alternatiou zwischen der Phthisis und Arthritis bat Scbönlein 
gesehen, aber Heilung durch wieder cintrelendes Podagra bezweifelt er. 

Prognose. Sie hängt ab: 

1) Vom Aller. Bei Jungen schlimmer als bei Allen, weil die Krankheit ra- 
scher verläuR. 

2) Von der Form. Die mit Nierensteinen vergesellschaft sind, sind im- 
mer schlimm, weil bei denselben von Zeit zu Zeit Eulzündung in der Niere 
kommt. 

3) Von der Menge des Eiters und des zugemischlen Blutes; davon, ob der 
Eiter bloss mit dem Harne entleert wird, oder ob er sich neue Wege bahnt, 
und welche. 

^) Vom Grade der Abmagerung, HeRigkeit des heclischen Fiebers. 

5) Vom Zutritte hydropischer Erscheinungen. Oedemalöscs Schwellen der 
Extremitäten der leidenden Seite deutet auf baldigen Tod hin. 

Therapenlik. Sie setzt sich aus folgender Indication zusammen : 

1) Die noch bestehende Entzündung zu tilgen. Zu dem Ende wiederholtes 
Ansetzen von Blutegeln, und wo episodische Entzündung eintritt, eingreifende 
allgemeine und topische Anlipblogose. 

2) Die Geschwürfläche wo möglich zu schliessen. Dieses geschieht durch 
Adstringentia. Grossen Ruf bei der Behandlung der Nierenphthise haben sich 
die Abkochungen der Bärentraube und der China erworben (und letztere ent- 
spricht gleichzeitig dem hectischen Fieber, wenn es denCharacter desTurpors 
angenommen hat); beide müssen aber in grosser Menge gegeben werden. 

S) DieReizbarkeit abzusturopfen. Dieses geschieht durch die öligscbleimigcn 
Mittel und die Narcotica , namentlich Opium. 

k) Derivalion zu bewirken, namentlich gegen die Haut, durch Bäder von 
erweichenden Kräutern. Später, wenn colliquative Schweisse kommen, darf 
man diese Mittel natürlich nicht an wenden (nur im Anfänge der Krankheit 
können sie in Gebrauch gezogen werden ; im Gegentheil, es müssen die Schweisse 
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durch die geeigneten Mittel beschränkt werden. Bei alten Leuten, wo früher 
Arthritis zugegen war, bemerkt man häulig Anschwellung der Venen de* 
Mastdarms und llämorrlioidaltrieb. Diesen Trieb muss man durch gelinde, 
darmausleerende Mittel unterhalten. 

5) Die Diät zu reguliren. Ruhe, wenig Bewegung, namentlich keine pas- 
sive Bewegung, wodurch die Organe des Unterleibs erschüttert werden; Lage 
mehr auf dem Bauch als Rücken; mehr warme Luft, schon wegen der nöthi- 
gen Transspiration der Haut, deren Thätigkcit, wie bekannt, für die Func- 
tion der Nieren vicarirt; nährendes, aber kein reizendes Aliment; als Ge- 
tränk nichts, was diiiretisch ist, kein Wein oder Bier, sondern bloss schlei- 
mige Abkochungen, .Malztrank; die Getränke gleichzeitig als Vehikel für die 
Mittel, die der Gausalindication entsprechen, daher bei scrophnlosen und ar— 
thritiseben Subjccten mit Zusatz vonKalien, am besten von kohlensauerm Kali. 
Bei jenen Formen, die sich aus Herpes gebildet haben, lässt man die Schwe- 
felmittel brauchen und dasSchwefelwasscr (natürliches oder künstliches) trin- 
ken. VielKuf, und, wie es scheint, mit Recht, hat sich die Milchdiät erworben. 
Man verbindet die Milch mit Kalien, und hat dazu das Kalkwasservorgeschla— 
gen, was aber einen Übeln Geschmack aufderZunge erregt, und leicht Druck 
im Magen und Brechneigung erzeugt, wesshalb man einige Tropfen der Opium— 
tinctur beizusetzen anräth. Zweckmässiger wird man daher die Milch mit 
kohlensauerm Kali geben. 

,}(n)ritt Onttung. 

Cyttophfhisis. Phlhitis cystica s. vetiealis. Blasenphthise. 

Erscheinungen. Topische. Die Kranken haben einen brennenden, 
oftsogar nagenden Schmerz in der Blase, von grösserm oder geringerm Umfange, 
je nach der Ausdehnung des Geschwürs, und an verschiedenen Stellen , selten 
an dem Blasengrunde, häufiger an der hintern Blasenwand und gegen die Bla- 
senmündung zu , je nach dem Sitze desselben. Die Kranken haben ferner Be- 
schwerde bei'm Harnen , oft bis zur Strangurie sich steigernd. Der Harn ist trüb, 
es schwimmen deutlich Massen in demselben herum , die sich bald zu Boden 
setzen, und aus dicklichem, in's Bräunliche ziehendem, oft mit Biulstrcifen 
vermengtem Eiter bestehen, der einen äusserst Übeln Geruch verbreitet, wenn 
man die überstehende belle, bernsteinfarbige Flüssigkeit abgiesst. Untersucht 
man die Blase durch den Darm, das Perinäum, oder über der Schambeinfuge, 
und drückt auf die Stelle des Geschwürs, so vermehrt sich der Schmerz. Der 
Stuhl ist verstopft, und wenn Ausleerungen kommen, vermehrt sich durch 
den Druck derFäces auf die Gescbwürstelle das schmerzhafte Gefühl. Bei der 
Untersuchung mit dem Catbetcr zeigt sich eine mehr oder minder grosse Stelle 
der Blase gegen die Sonde äusserst empfindlich; und bedient man sich eines 
bedeckten Catbeters, so Gndetman, wenn man denselben zurückzieht, an 
seiner Spitze blutigen Eiter. — Die allgemeinen Erscheinungen haben 
nichts Characteristisebes von denen anderer Phthisen. 

Diagnose. Von Nephrophtbisis ist die Diagnose die bei dieser Krankheit 
bezeichnete. Von Blasenhämorrhoiden unterscheidet sich die Krankheit durch 
Mangel der eigentbümlichen Veränderungen der Venen, die kreisförmig den 
Blasenhals umgeben, durch den Übeln Geruch des Eiters, durch Gegenwart 
des hectischen Fiebers (das bei Blascnhämorrhoiden fehlt], durch diecbaracte- 
ristiseben Erscheinungen bei Untersuchung der Blase, und endlich durch Ab- 
wesenheit der Erscheinungen, die dem Uämorrhoidalkrankbeitsprocess ange- 
boren. Von den Blasensteinen dureh den Klang, den die Steine bei der Be- 
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rührung mit der Melallsonde geben, wenn beide Krankbeitsformen getrennt 
sind, häufig aber bestehen sie neben einander. 

A e t i o I o g i e. Die Krankheit findet sich nicht leicht in den frühem Lebens- 
perioden, sondern ist in derilegcl ein Eigenihura der Jahre der Involution. Sie 
entsteht aus dyscrasiscber Entzündung, oder aus Cystilis artbritica, oder end- 
lich aus Blasenstcinen , durch deren Reiz der einfache Abscess in ein bösartiges 
Geschwür uingeändert wird. Auch unterdrückte Ilautausschläge, namentlich 
Uerpes, scheinen, indem sie Cystitis erzeugen, zu Cystophthisis führen zu 
können. 

Verlauf. Der Verlauf ist rascher als bei Nierenphthisen. Die heftigen 
Schmerzen rauben dem Kranken die nächtliche Ruhe. Die Exulceration nimmt 
bald einen bösartigen Character an, indem sie als sphaceloses Geschwür er- 
scheint, und das bectiscbe Fieber sinkt dessbalb frühe zum Character des Tor- 
pors herab. 

Ausgänge. 1) In Genesung, durch Narbenbildung. Schönlein hat sie 
nie gesehen. 

2) In den Tod, und zwar a) durch Febris hectica; b) durch neu hinzii- 
Iretende Cystitis, die mit tödtlicher Harnverhaltung endet; c) indem die Ge- 
schwüre die Blase durchbohren und der Harn sich in den Unterleib ergiesst. 
Dieses kann nur indem Falle geschehen, wenn die Geschwüre sich am Grunde 
der Blase befinden; sitzen sie tiefer, so sind Blasonscheiden- oder Blasen- 
mastdarmllsleln die Folge. 

Prognose. Ist sehr ungünstig, besonders wenn Blasensteine die Krank- 
heit veranlassen; bei allen decrepideu Personen, und wenn sich Anschwellung 
der Prostata binzugescllt. 

Tberapeutik. Sie verlangt: 

1) Antiphlogose, allgemeine und topische, je nach Gestalt der Umstände, 
wenn die Entzündung fortdauert oder neuerdings sich erbebt. 

2) Tonica, um die Exulceration zu beschränken, und zwar Cascarille, Bä- 
rentraube, China, welche letztere zugleich der Indication des bectiseben Fie- 
bers entspricht. 

3) Regulirung der Diät. In Bezug auf dieselbe gilt das bei Nepbrophthisis 
Angegebene. Da durch den in der Blase stranguirenden Harn die exulcerirte 
Stelle heftig gereizt wird, ist es eine gute Technik , durch einen elastischen 
Catheter alle 1 — 2 Stunden die Blase zu entleeren. Wir haben noch von zwei 
Vorschlägen zu sprechen, die allerdings Berücksichtigung verdienen bei ei- 
ner so hartnäckigen und gewöhnlich tödtlichen KrankheiU Nach einem dieser 
Vorschläge soll man Einspritzungen in die Blase machen, entweder vonUel, um 
durch den Ueberzug desselben die Blasenwände vor dem stranguirenden Harne 
zu schützen, oder von austrocknenden Mitteln, kleinen Mengen warmen Kalk- 
wassers, oder selbst von essigsauerm Blei ; eine Technik, die die grösste Auf- 
merksamkeit verdient und dem Kranken keineswegs Nacbthcile bringt. Noch 
bemerkenswerther ist der Vorschlag, den Blascnschnitt wie bei Blasensteinen 
zu machen, um unmittelbar auf dicThcile des Geschwürs die Mittel appliciren 
zu können. Es wird bei dieser Behandlung allerdings eine Harnfistel Zurück- 
bleiben; es ist dieses aber ein Uebol, das im Vergleiche mit dem beseitigten 
von keinem Belang ist. Man wird übrigens erst dann zur Operation schreiten, 
wenn die Injectionen erfolglos angewendet wurden. 
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Vierte 6rn|i|»(. 

Pfatbials dca GenltaUcnsyatems. 

tfrfU tfattand. 

lUetrophthite. GebärmullertehwituUucht, 

Diese Krukheit ist böchst interessant wegen der möglichen und äusserat 
frequenten Verwechselung mit Gebärmutterkrebs, 'Carcinoma uteri. Vielleicht 
beruhen alle angeblichen Heilungen des Gebärmutierkrebses auf dieser Ver- 
wechselung. Metrophlbise ist übrigens nicht selten, vielleicht lassen sich sogar 
mehrere Formen unterscheiden. 

tftfu /arm. 

HetropkthitU ulcerota. 

Sie geht wohl immer von der Vaginalportion , dem untern Segmente des 
Uterus, ans, und ist in Folge einer chronischen, idiopathischen [das ist selten) 
oder symptomatischen Entzündung; besonders scheinen die Bxulcerationen, 
die bei dem Tripper und der Chankerseuche Vorkommen, Veranlassung zn 
der Krankheit zu geben. , 

Erscheinungen. Die Kranken haben einen brennenden oder dumpfen, 
drückenden Schmerz in der Tiefe des kleinen Beckens ; aut der Vagina läuft 
beständig, zu einer Zeit mehr ,zn der andern weniger, eine eiterige, oft übel- 
riechende, nicht selten sogar mit Blot gemengte Flüssigkeit aus; die normale 
Secretion des Uterus besteht dabei ungestört in der Regel fort, nur Ist die Blu-r 
tung gewöhnlich copiöser und der Schmerz zu dieser Zeit heBiger. Bei der 
Untersuchung durch die Scheide findet man die Vaginaiporlion ungleich und 
olt in ein unvollkommenes Geschwür verwandelt, das entweder in der Milte 
am Muttermunde sitzt, oder an den Seiten gegen das Scheidengewöihe zu. Die 
Berührung der geschwürigen Stelle ist äussert schmerzhaft; zieht man den 
Finger zurück , so findet sich Eiter mit Blot an seiner Spitze. Der Theil des 
Uterus über den Schambeinen zeigt dagegen gar keine Veränderung; es müsste 
denn seih, dass die Geschwüre den fressenden Character hätten und die Zer- 
störung schon über die gewöhnlichen Grenzen verbreitet wäre. Den topi- 
schen Erscheinungen gegenüber verläuft eine Reihe allgemeiner Symp- 
tome: Zehrfieber, Abmagerung, Colliquationen und deren Folgen. 

Diagnose. BeiCarcinom, mildem die Krankheit häufig verwechselt wird, 
sind die Schmerzen heftig brennend, wie von einer glühenden Kohle. Die Kran- 
ken haben eine eigenlhümliche Gesichtsfarbe, es treten heftige Hämorrhagien 
ein und das Blot ist stinkend, dissoluU Bei der Untersuchung endlich findet 
man blomenkohlarUge , schwammige, durch die Finger nicht zerstörbare, 
leicht blutende Auswüchse, nicht eine ungleiche Gcschwürfiäche, wie dort. 

^wrilt /ttm 9n 
JUelropkthith. 

Sie kommt hei Individuen in der Periode der Involution vor , und nähert 
sich dem Hydrops. 

Erscheinungen. Bel solchen Frauen (in den 70. und 80. Jahren) erscheint 
plötzlich wieder angebliche Menstruation. Sie verlieren sogar regelmässig alle 
3 — 4 Wochen etwas Blut aus der Scheide, was sie sehr entkräftet; damit 
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verbindet sich ein drückendes Gefühl in der Tiefe des Beckens, ofl sogar ein 
Brennen. Bei derUnlersuchuug durch dieScheide fühltman eine kleine, war- 
zige Erhahenheil an der Stelle der verschw undenen Vaginalporlion , die bei 
der Berührung etwas Blut crgiessl. Durch das Scheidengewolbe fühlt man den 
Uterus als eine undeutlich fluctuirende Geschwulst, dasselbe bei der Unter- 
suchung durch den Mastdarm. Später fangen die Kranken an zu febricitiren, 
das Fieber zeigt den Character der Coulinua und hat grosse Neigung , nervös 
zu werden. Die Zunge wird trocken, der Puls frequent, die Haut brennend 
heiss u. s. w. Characterisiisch ist der eigenthümliche süssliche Geruch, den 
die Kranken verbreiten (etwa wie die Frauen in den Blüthejahren zur Zeit der 
Menstruation). Denselben Geruch zeigt der dickliche Eiter , den man bei der 
Section in dem sackförmig ausgedehnten Uterus findet. 

Aetiologie. 1) 2) Metrophthisis ulcerosa ist meistens die Folge einer 
dyscrasischen Entzündung , namentlich der syphilitischen , vielleicht auch der 
scrophulosen , die mit der Eiulceration endet. Das ätiologische Moment der 
zweiten Form ist noch unbekannt. 

Ausgänge. I) In Genesung. Nur bei der ersten Form , indem die Ge- 
schwüre vernarben. Immer aber bleiben Deformitäten der Vaginalporlion und 
Störungen in der Conception, Schwangerschaft und Geburt zurück. 

2) In den Tod. In Folge des hectiseben Fiebers, und indem sich die 
Exulcerationen auf nahe liegende Gebilde, in specie die Blase, verbreiten. 
Die zweite Form ist immer tödtlicb , wahrscheinlich, weil sie erst zu einer 
Zeit erkannt wird, wo die Zerstörung schon ungeheuer ist. 

Therapeutik. 1) 2) Ind. caus. Sie verlangt die Berücksichtigung der 
Chanker- und TripperalTection, und vielleicht vorhandener Quecksilber- 
intoxication. 

Ind. morb. Bei noch fortbestehender Entzündung sind Blutegel, Ein- 
spritzungen von erweichenden Kräutern und antiphlogistische Diät angezeigt. 
Später, wenn die Entzündung gelegt ist, wendet man die Adstringentia an, 
entweder in Injection oder in Salbenform auf Bourdonets, unmittelbar auf die 
leidenden Theile applicirt. Dazu eine stärkende roborirende Diät, Milchdiät, 
reichlicher Gebrauch der Chinaabkochung. — Bei der zweiten Form muss 
die Gebärmutter durch mechanische Mittel erölTnet werden, um Ausfluss der 
Flüssigkeit zu bewerkstelligen. Aber auch das bleibt bei so alten , decrepiden 
Personen eine missliche Sache, und verspricht keineswegs einen sehr glänzen- 
dcu Erfolg. 

J^mritc tilattung, 

Ovariophlhiiif. 

Erscheinungen. Es sind die Symptome cbronischerEntzündung in einem 
und dem andern Ovarium vorausgegangeu. Dumpfer, slechenderSchmerz hinter 
dem Qiieraste des Schambeins, Aufsteigen der Aura hysterica gegen den Ma- 
gen, Wasscrbrcchen, Störungen in der Menstruation (sie ist entweder äusserst 
copiös oder ganz unterdrückt) und allmätig sich in der Tiefe erhebende Ge- 
schwulst. Die Geschwulst wird später weich, zeigt Fluctiiation und lässt bei 
der Untersuchung den Flüssigkeilston hören. Ist die Geschwulst etwas bedeu- 
tend, so tritt Dislocalion des Uterus ein. Entweder das Ovarium steigt herauf 
und drUcktden Uterus herunter, oder derUterus ist mit dem Ovarium verwachsen 
und bekommt eine Schiefiage. Ist das Ovarium am Eingänge in das Becken 
festgewachsen, so fühlt man die Fluctiiation durch das Scheidengewölbe und 
undeutlich auch durch den Mastdarm. Dazu kommen die Symptome des hec- 
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tischen Fieber« nnd der Colliqnation, die aber nichts CbaracterisUscbes dar- 
bieten. 

Äetiologie. Die Krankheit kommt in den Bliithejahren des Lebens, in 
den 50. und 40. Jahren, vor. Vor der Pubertät und in der Involutionsperiode 
wird sie nicht gesehen. 

Therapeutik. Von innern Mitteln lässt sich nichts erwarten. Es muss 
Entleerung bewirkt werden.^ Diese wird aber kaum wohl durch den Abdomi- 
nalstich zu bewerkstelligen sein; denn ein Mal ist die Geschwulst nicht so be- 
deutend, und dann ist sie gewöhnlich verschiebbar, und weicht in diesem 
Falle entweder dem Troicart aus, oder sinkt zusammen. Der Eiter entleert 
sich in’s Abdomen. Zweckmässiger ist daher der Stich durch die Vagina (be- 
sonders wenn die Geschwulst im Becken fiiirt ist) oder durch den Mastdarm. 
Ist die Flüssigkeit entleert, so werden erweichende Injectionen gemacht und 
eine Behandlung eingeleitet, wie sie das heclische Fieber fordert. 

/nnfte 0ruppr. 

Phtblsie den TVerrens^etems. 

Phthisis cerebri. Gehirmehwindsucht. 

Erscheinungen. Es bekommen die Kranken die Erscheinungen der In- 
flammation des Gehirns. Sie haben Schmerz an einer bestimmten Stelle des 
Gehirns, von wo er dumpf, drückend und reissend ausstrahit. Er ist perma- 
nent, nur einer Steigerung oder Verminderung fähig, welche erstere in die 
Abendstunden fällt. Ferner zeigen sich Störnngen in den psychischen Thätig- 
keiten , wo besonders Abnahme und Schwinden des Gedächtnisses auffallend 
ist, und in den Sinnesorganen, bald Schwarzsehen , Amaurose, bald Beein- 
trächtigung des Geruchs - und Gehörsinns, je nach dem Sitze des Eiters. Daza 
kommen Störungen in dem Bewegungsapparate, entweder gänzliche oder halb— 
' zeitige Läbmnng, Besonders characteristisch ist der Typus des Fiebers. Es ist 
Intermittens, nurmit dem Unterschiede, dass die Exacerbationen in die Abend-, 
nicht in die Morgenstunden fallen. Gegen Abend Stellt sich Frost ein, darauf 
folgt Hitze , häuflg mit halbseitiger Röthung des Gesichts, halbseitigem Klopfen 
der Carotiden, mit Kopfweh, oft sogar Delirien oder Coma. Gegen Morgen 
treten Schweisse sind Sedimente im Harn ein, und damit beruhigen sich die 
Erscheinungen wieder. Endlich kommt es häuBg zum Ausstluss des Eiters 
aus dem Ohre, dem Processus mastoideus und der Nase. 

Äetiologie. Die Krankheit ist nicht seilen. HäuBg beginnt sie mit einer 
chronischen Entzündung der Sinnesorgane, z. B. des innern Obres, das in 
Eiterung übergebt, welche sich vom Obre aus weiterverbreitet. Oder sie bil- 
det sich von der Nase her durch Eiterung auf der Nasenscbleimhaut (Ozsena 
scrophulosa et syphilitica); die die Sinns frontales und sphenoidales zerstört 
und endlich das Gehirn erreicht. Oder die Eiterung geht von hintern Theilcn 
des Schlundes aus und verbreitet sich nach dem Verlaufe der Carotiden zum Ge- 
hirne. Endlich entsteht die Krankheit nach Operationen, nach Unterbindung 
oder Durchscbneidung der Arterien , die zum Kopfe gehen. So hat sie Scbön- 
lein bei einem Wahnsinnigen, der sich die Kehle einschnitt, nach Unterbindung 
der verletzten Carotis, und bei einem Jungen Mädchen, wo wegen heftiger 
Gehirnentzündung die Temporalis durchschnitten wurde, gesehen. 
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Prognose. Die Krankheit ist eine der schlimmsten Formen der Phtbisis. 
Am günstigsten ist es noch, wenn der Eiter zwischen den Gehirnhäuten seinen 
Silz bat. Wenn er aber in der Substanz des Gehirns seinen Silz hat, ist keine 
ärzIlicheHüiremebr möglich, wenn gleich dieNatur einen Process einzuleiten sich 
bemüht, wie bei der Heilung des Extravasats. Es bilden sich nämlich um die 
Eiteransammlung herum rdrroliche Granulationen ; es besteht also offenbar die 
Tendenz , eine Narbe zu bilden, und so den Absccss zu schliessen. Wenn der 
Eiter auf die CenIraltbeile , auf die Corpora striata, quadrigemina, Thalami 
optici drückt, ist die Prognose äusserst ungünstig. Oft bahnt sich der Eiter 
Wege nach aussen , und es erfolgt dann radicale oder nur temporäre Heilung. 
Bei einem Mädchen, das hier in’s Hospital mit allen Erscheinungen der Ge- 
hirnpbtbisis kam und in coropletem Coma lag, stellte sich plötzlich Ausfluss 
aus dem Ohre ein ; die Erscheinungen verschwanden, und die Kranke verliess 
scheinbar genesen die Anstalt. Erst nach l'/j Jahre kehrte sie, nachdem der 
Ausfluss unterdrückt und die Kopfsymptome wieder hpftig geworden waren, 
in’s Hospital zurück, um dasselbe nach kurzer Zeit, nachdem nämlich der 
Ausfluss nach einer zweckmässigen Behandlung zurückgekehrt war, zu ver- 
lassen. — Wenn die Erscheinungen permanent werden, grosse Gedächtniss- 
losigkeit eiiitrill, heftiges Fieber sich erhebt, die Kranken ganz comatös wer- 
den, wenn sich die Erscheinungen der Gehirnentzündung einstellen, der Aus- 
fluss aus der Nase, dem Ohre u. a. w. ganz aufbört, ist die Prognose äusserst 
misslich. 

Therapeutik. Wiederholt Blutegel in reichlicher Menge, kalte üeber- 
scbläge auf den abgeseborenen Kopf, erhöhte Lage desselben, Erweiterung und 
Offenhaltcn der W’ege, deren sich die Natur zur Entleerung des Eiters bedient, 
erweichende Einspritzungen und Ableitung gegen den Darm durch Senna- 
infusum mit Jalappa. 

tHitC3el)nt( /antilie. 
Colliqaationen. 

Physiologischer Character. l) Colliquationen flnderi sich ausschlies- 
lich in Secretionsorganen , und zwar einerseits auf den Schleimhäuten der 
verschiedenen Gebilde, anderseits auf der äussern Haut; in andern Gebil- 
den nicht. 

2) Das Characteristische der Krankheit ist Veränderung im Secrctionspro- 
ducte des Gebildes, welches der Sitz der Krankheit ist. Diese Veränderungen 
sind doppelt: a) Quantitative. Die Secretion ist immer vermehrt, daher der 
Name der Familie, b) Qualitative. Es gibt keine Colliquation , wo nicht neben 
den quantitativen Veränderungen des Secretionsproducts auch qualitative statt- 
fänden, und zwar in der Art, dass nicht nur Veränderungen in der Quantität 
der normalen, sondern auch neue Mischungstheile auftreten. Am deutlichsten 
zeigt sich dieses bei Diabetes, wo nicht nur Harn in grösserer Menge, sondern 
auch ein qualitativ verändeter Harn, mit neuen, dem gesunden Harne fremden 
Bestandtbeilen , Eiweissstoff, zuletzt gar Zucker, ausgesebieden wird. Bei den 
Darmcolliqnationen , einer eigenen Art des weissen Flusses, und bei Phtbisis 
pituitosa zeigen sich ähnliche Erscheinungen. Die qualitativen Veränderungen 
im Secretionsprodnete des von Colliquation befallenen Organs scheinen das 
liebereinstimmende zu haben, dass Mischungen undBestandtheile Vorkommen, 
die sich bloss bei Vegetabilien finden; es sind nämlich Kohlen-, Wasser- und 
Sauerstoffverbindungen ; denn Stickstoff ist entweder ganz verschwunden oder 
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sehr gemindert. Es zeigt sich in dieser Hinsicht eine gewisse Stiifenreihe, in- 
dem der animalische Character des Secrelionsproducts nur allmälig zu Grande 
geht, eine Stufenreihe, die* einen Anhaltspunct für die Abtheilung der colli— 
qiiativen Krankheit in mehrere Stadien abgibt. So sehen wir bei Diabetes zu- 
erst einen neuen, dem gesunden Harne fremden Bestandtheil , Albumen , im 
Harne auflreten. Iii demselben Verhältnisse, als sich das Eiweiss im Harne 
mehrt, Tcrscbwindet der HarnstoGT, der azolreicbstc Bestandtheil, aus demsel- 
ben. (Erstes Stadium.] Später verschwindet das Eiweiss wieder, entweder ganz 
oder zum Tbeil, und es erscheint dafiir ein azolfreies Product (Albumen ent- 
hält noch etwas Stickstoff) , eine eigenlhümliche Form von Scbleimzucker. 
Weniger deutlich, bis jetzt wenigstens, obgleich die Analogie und einzelne 
zerstreute Thalsacben dasselbe vermuthen lassen, lässt sich diese Reihenfolge 
bei den übrigen Formen nachweisen. 

3) DieSecrelionslbätigkeil ist im leidenden Organe concentrirt, und in allen 
übrigen Organen samntt und sonders mehr oder w eniger unterdrückt. Bei Dia- 
betes z. B. ist die Haut ganz trocken, eben so die Schleimhaut des Mundes 
und der Bronchien, auch die Gallensecrelion ist beschränkt. Eben so ist es bei 
Lienterie. Dadurch unterscheiden sich Colliquationeii von Phlhisis , mit wel- 
chen sie die altern Aerzte zusammengeworfeii haben; denn bei Pbthisis sind 
die Secretionen in den übrigen Organen, namentlich der Haut und dem Darme, 
nicht unterdrückt, sondern colliqnativ vermehrt. 

4) Wie bei Pbthisis, so flndet auch hier bedeutende Abmagerung und Schwin- 
den der organischen Masse statt, indem der grösste Theit der zu assimiliren- 
den, ja selbst ein Theil der schon gebildeten Masse für die vermehrte und 
qualitativ veränderte Secretion verwendet wird. 

5) Es flndet eine chemische Veränderung im Blute statt. Bei allen Formen 
der Colliquationen finden Veränderungen im Blute statt, die die grösste Aehn- 
lichheit mit den Veränderungen desselben bei Hydropsien zu haben scheinen. 
Es sind dieses folgende; aülTallende Minderung der Fibrine und des Blutkuchens, 
Ueberwiegen des Serums und eigentliümliche Veränderungen in demselben, 
milchige Trübung (wahrscheinlich vom aufgelös'ten Eiweissstoff, der nicht 
mehr zur Bildung des Blutkuebens gerinnen kann, herrübrend) , das Blut ist 
leichter, gerinnt sehr schwer zu einem kleinen, leichten Blutkueben. 

Anatomischer Character. 1) Das Organ, das der'Sitz der Colliqoa— 
tionist, zeigt sich im Zustande der Erweichung. So ist z.B.bciPbtbisis pituitosa 
die Schleimhaut der Luftwege aufgelockert, pulpös, lässt sich mit demSoalpelle 
wegschaben. Merkwürdig ist es dagegen, dass die Muskelhaut, die zur Bildung 
des von Colliquatlon befallenen organischen Systems beiträgt, auffallend ver- 
dickt, hypertrophisch ist; so ist z. B. die Muskelhaut des Darms bei Lienterie, 
die Muskelhaut der Blase hei Diabetes um’s Zwei - bis Dreifache verdickt. 
Ausserdem findet sich die Schleimhaut an einzelnen Stellen zerstört, aber es 
sind diess nur Erosionen, nicht Zerstörungen durch Geschwürbildung. 

2) Die Organe, die zu den auf diese Weise veränderten Sehlermhäuten ge- 
hören, finden sich mehr oder weniger zerstört. So ist bei Diabetes z. B. die 
Niere im Zustande der Erweichung und gleichzeitig der Atrophie, in andern 
Fällen im Zustande der Tuberculose, welcher letztere bei Pbthisis pituitosa 
auch gar nicht selten ist. 

3 ) Anffallendes Schwinden des Fettes und der organischen Masse, wie bei 
Pbthisis. 

b) Veränderungen im Nervensystem. Bei einem von Diabetes Befallenen 
Hessen Erscheinungen während des Lebes auf etwaige Veränderungen im 
Baachnervensystem scbliessen. Die Seclion bat sie naebgewieseu. Ob aber 
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dieae Veründerongen consiant aoien, kann erst durch eine Reihe von Beob- 
achtungen ausser Zweifel gesetzt werden. 

Reaction desGesammtorganismus. Ernimmtim Anfang selten oder 
nie Aniheil an der AITeclion , und Oeberlos ist daher der erste Verlauf der Col- 
liqualionen. Später tritt Fieber zu. Nicht selten ist es anfangs synochal, äus- 
serst häufig erethiscb, nur bisweilen findet sich gleich ini Anfänge Hinneigung 
zum Character des Torpors. Im Verlaufe des Uebels aber sinkt es auf jeden 
Fall zum Torpor herab. 

Complication. Von Vertheilung und Mittheilnng kann dem gegebenen 
BegrilTe zufolge keine Rede sein. Die Coroplicationen sind folgende: Mit Hy- 
drops. Dass die Colliquation dem hydropischen Krankheitsprocesse nachsiehe, 
namentlich dass das Blut grosse Aebniichkeit mit dem Blute bei Hydrops zeige, 
haben wir schon früher nachgewiesen. Nun ist aber dieses eigentliche Blut 
das wesentliche Moment zur Genese des Hydrops: es darf daher nicht befrem- 
den , dass im Verlaufe der Krankheit sich häufig Hydrops zugeselle. Der Ein- 
fluss des zulretenden Hydrops auf den coIliquatiTen Kranbeitsprocess zeigt 
sich dadurch, dass sich die Quantität des Secretionsproducis beschränkt, die 
eigenihnmiicbe Qnalitälsveränderung dagegen dauert fort. So wird Diabetes, 
wenn sich Hydrops zugesellt, bei unaufmerksamer Beobachtung , weil jetzt nur 
wenig Harn excernirt wird , nicht selten ganz übersehen, während doch die 
eigenthömliche Qualitäts Veränderung (Zucker im Harne) forlbestebt. BeiPbthi- 
sis pituilosa findet sich etwas Aehnliches. 

Aetiologie. InnereMomente: 1) Das Geschlecht, wenigstens in Bezog 
auf die Vertheilung der Formen. Manche Formen finden sich vorzüglich bei 
Männern, Genitaliencolliquationen dagegen kommen nur bei Weibern vor. 

3) Ein eigentbümlicber Zustand des befallenen Organs. Der Zustand irri- 
tabler Schwäche (dopolencirle Tbätigkeit bei gesteigerter Reizbarkeit); bei 
Männern z. B. findet sich in Folge von Excessen im Geschlechtsgenusse An- 
lage zu Diabetes; bei Individuen mit geschwächtem Verdauungssystem Anlage 
zu Lienlerie. 

Aeussere Momente; Alle Schädlichkeiten, die in dem so prädisponirten 
Organ permanente oder selbst nur vorübergehende Reizung hervorbringen, 
z. B. diuretiscbe Mittel bei Anlage zu Diabetes. Unter solchen Verhältnissen 
kann z. B. der einige Tage fortgesetzte Genuss des Weissbiers diese Krankheit 
erzengen ; bei Anlage zu Lienterie der Genuss von Obst u. s. w. 

Geographische Verbreitung. Die Familie scheint einen sehr be- 
schränkten Verbreitungsbezirk zu haben, und fast ausschliesslich dem Norden 
anzugehören. Wenigstens gilt diess von Diabetes, Phthisis pituitosa und Lien- 
terie. Gegen Süden hin nehmen die Colliquationen auffallend an Heiligkeit ab, 
in den Tropen scheinen sie ganz verschwunden. Wie ein Polar-, so hat die 
Familie auch eine Elevationsgrenze. In höher gelegenen Gegenden sind Colli- 
quationen selten, in sumpfigen , feuchten, morastigen Theilen dagegen häufig. 

Vorkommen. Die meisten Formen kommen sporadisch vor; doch wer- 
den einige, z. B. Diabetes, endemisch, andere, z. B. Lienterie, unter gewissen 
Verhältnissen (in Hungerjahren) sogar epidemisch. Auf die Ausprägung der 
Form und das Vorkommen hat offenbar die Jahreszeit Einfluss. 

Verlauf. Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf; während desselben 
treten deutliche Pausen ein, wo die Symptome nachlassen , und nach einiger 
Zeit mit erneuter Heftigkeit aufireten. Die Pausen werden vorzüglich durch 
die Jahreszeit bestimmt. Wie es aber einen jährigen Cyclus für die Colliqua- 
tion gibt, so gibt es auch einen tägigen (wenigstens für einige Formen), erin- 
nernd an Exacerbationen und Remissionen acuter Krankheiten. Dieses gilt 
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besonders von Diabetes. Der Harn, der xur nächtlichen Weile, besonders wenn 
es gegen die Genesung geht, gelassen wird, enthält häufig eine grosse Menge 
von Zucker, und ist frei von Harnstoff. Der am Tage gelassene Harn dagegen 
zeigt keine Spur mehr von Zucker, enthält aber eine grosse Menge von Harn- 
stoff, ist dunkel-bernsteinfarbig und bell. Bei Lienterie siebt man etwas Aehn- 
licbes. Bei jener Form von Fluor albus, die hierher gehört, ist der Einfluss 
der Moudsperiode unverkennbar. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Diess geschieht nur sehr langsam, indem 
die quantitativen und qualitativen Veränderungen im Secretionsproducte in 
demselben Verhältnisse rückwärts schreiten , in welchem sie vorwärts geschrit- 
ten sind, und die übrigen Secretionen, die während der Krankheit unterdrückt 
waren, sich allraälig wieder herstellen. Recidive sind sehr häufig, weil das 
genesende Organ in einem hoben Grade von Vulnerabilität bleibt; dieser Cm— 
stand ist wichtig für die Therapeutik, und zeigt die Notbwendigkeit einer 
Nachbehandlung. 

2) ln eine andere Krankheit, a) In Tuberculose. Dass man bei 
Diabetes früher in den Nieren die ersten Anfänge der Tuberkclbildung finde, 
haben wir schon früher nacbgewiesen; dass aber Tuberculose Causalmoment 
zur Bildung des Diabetes sei, wie man allgemein glaubt, ist falsch, und wird 
schon durch die einfache Thatsache widerlegt, dass man häufig keine Tuber- 
keln in den Nieren der an Diabetes zu Grunde Gegangenen findet. Im Gegen— 
tbeile scheint Diabetes eine Anlage zu Tuberkeln zu begründen. Die Tuber- 
keln finden sich übrigens nicht allein in den Nieren, sondern auch in den 
Lungen, wo sie äusserst rasch verlaufen, und zur galopirenden Schwindsucht 
führen. Bei Lienterie kömmt etwas Aebniiches vor, auch bei Frauen, die an 
der eigenthümlichen, hierher gehörigen Form des weissen Flusses leiden, 
b] In Hydrops. DassCombinationen zwischen beiden Krankheilsprocessen mög- 
lich sind, haben wir schon angedeulet; allein die Hydropsie kann endlich die 
Colliquation ganz verdrängen und allein für sich forlbestehen. 

3) In den Tod. a] Durch die Consumtion der organischen Masse, indem 
Fieber mit dem Character des Torpors sich erhebt, b) Durch Lähmnng des 
von Colliquation befallenen Organs ( wenn dieses zum Leben absolut notb- 
wendig ist), z. B. bei Phlhisis pituitosa durch Suffocation. 

Prognose. Im Allgemeinen ungünstig; doch ist bei zeitig eintrelender 
Behandlung und richtiger Diagnose io vielen Fällen Hülfe, oder wenigstens 
bedeutende Fristnng des Leben möglich. Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Von der Form. Diabetes steht in der Gefährlichkeit oben an; weniger 
bedeutend ist Pbtbisis pituitosa und Lienterie. Schlimmer ist die Form des 
weissen Flusses, der Speichelfluss und die Ephidrose. 

2) Vom Stadium. Im ersten Stadium ist die Hülfe leicht; wenn aber die 
Krankheit schon länger gedauert und die eigenthumliehen qualitativen Ver- 
änderungen im Secretionsproducte eingetreten sind, ist die Prognose schlimm 
und die Heilung grossen Schwierigkeiten unterworfen. 

3} Vom Fieber. So lange die Krankheit fleberlos verläuft, ist es gut; wenn 
sich aber einmal Fieber erbebt und der Character desselben wohl gar zum 
Torpor berabsinkt, äusserst schlimm. 

4) Vom Zutritte anderer Kraukheitsprocesse , namentlich des Hydrops und 
der Tuberkeln. 

Therapeutik. Wir müssen gleich von vorne herein von zwei Heilme- 
thoden sprechen , die man der Krankheit entgegen setzten zu müssen geglaubt 
bat, und durch welche mehr Schaden als Nutzen gestiftet wurde; die eine, die 
bloss die Quantitätsveränderungen in'sAuge fasst, glaubt durch Beschränkung 
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der SecreUon die Heilaufgabe gelös't zu haben und daher die Adstringentia 
gehen za müssen. Leider hat die Erfabrung erwiesen, dass dadurch häuflg 
Nacbtheil, nie Nutzen gestiftet wurde; denn die Adstringentia sind für die im 
Zustande irritabler Schwäche beOndlichen Organe neue Reizmittel. Die andere 
Methode, die bloss die qualitativen Veränderungen beachtet, geht darauf naus, 
die normale Mischung wieder herzustellen, und behandelt daher die Diabetes 
z. B. mit azotreiclieii Stoffen , Fleiscbdiät u. s. w. Hierher gehört auch der 
Gebrauch des neuerlich von Döbereincr vorgescblagenen Coffeins (ein durch 
seinen Azotgehalt ausgezeichneter Pflanzensaft). Auch dieser Bebandlungs- 
weise hat die Erfahrung nicht das Wort gesprochen nnd sie als unsicher und 
nicht zum Ziele führend verworfen. Die Behandlung ist keineswegs so einfach, 
als viele Aerzte glauben machen wollen. Aus dem, was über den physiologi- 
schen Character und das ätiologische Moment gesagt wurde , gebt vielmehr 
hervor, dass der colliqualive Krankbeitsprocess ein sich forlbildender , in Sta- 
dien verlaufender sei, dass eine Reihe von Episoden nnd Veränderungen ein— 
treten, durch welche das Verfahren modiQcirt werde, und dass es daher keine 
Normalmelhode der Behandlung gebe. Wir können daher nur die Haupipuncte 
angeben, die sich nach der Form und dem iudividueilen Falle modiOciren 
müssen. Es sind diess folgende: 

1 ) Vorhandene Irritation in dem von der Colliquation befallenen Organe zu 
tilgen. Ehe diess geschehen ist, werden alle auf die Beschränkung der Se- 
crelion gerichteten Mittel nur neue Reize werden. Die Beschränkung der Reiz- 
barkeit geschieht durch Anwendung der Narcotica, nnd zwar derjenigen, die 
dem befallenen Tbeile besonders Zusagen. Bei Diabetes z. B. ist es Opium ; 
bei Lienterie mehr die Ganglienuarcotica. 

2) Die andern Secretionsorgane, die sich in einer beschränkten oder ganz 
unterdrückten Thätigkeit bettnden, anzutreiben. Diess ist ein Mauptmoment 
in der Tberapentik der Colliquationen , ohne dessen Realisirung keine Hei- 
lung, nicht einmal momentane Besserung erzielt werden kann. Die Organe 
übrigens, nach welchen derivirt werden muss, sind bei den verschiedenen 
Formen verschieden. Bei Diabetes ist es die Haut [die trocken, lederartig ist 
und sich oft schuppenförmig abstösst). Man lässt zu dem Ende Bäder, Dampf- 
bäder brauchen. Auch bei Lienterie ist es die Haut. Bei der hierher gehö- 
rigen Form des weissen Flusses das Brustgenitaliensystem, und umgekehrt bei 
der Colliquation der Brustgenitalien (Galactorrhoe) das Baucbgenitaliensystem. 

3) Jetzt erst, nachdem die erstgenannten Indicationen realisirt sind , muss 
man die SecreUon des leidenden Organs zu beschränken suchen. Die Mittel 
dazu sind verschieden , entweder einfache, Contraction erregende, sogenannte 
reine Adstringentia, oder Mittel, die einen heftigen Gefässreiz und einen an 
Entzündung grenzenden Zustand setzeu, und so ebenfalls die Secretion be- 
schränken. Es ist nicht gleichviel, welche Mittel man wähle; bei Diabetes sind 
es Canthariden, io steigender Gabe gegeben, bis die Kranken die ersten Er- 
scheinungen der Nephritis bekommen. Bei Lienterie gibt man die Adstringentia, 
z.B. salzsaures und schwefelsaures Eisen mitGummi Kino, und hilft das nicht, 
einen Stoff, der durch heftigen Reiz die Darmschleimbaut in einen an Entzün- 
dung grenzenden Zustand versetzt, einige Tropfen Crotonöl oder eine Dose 
Gumraigutt. 

b) Die Diät zu reguliren. Ohne zweckmässige Diät wird man so wenig bei 
Colliquationen als bei andern chronischen Krankheiten einen Erfolg sehen. 
Im Allgemeinen müssen die äossern Einflüsse, alimentarisebe und atmo- 
sphärische, von der Art sein, dass sie keine Irritation im leidenden Organe 
setzen (bei Diabetes aisokeine diuretiseben Getränke, bei Lienterie keine Spei- 
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scD, die DarcUalle machen) ond dass sie reizvermebrend sind für jene Organe, 
welche man zur Uerivation benutzen will (bei Diabetes daher z. D. eine warme 
LuD). 

<Crfte C^nUung. 

Diabetes. Harnruhr. 

Erscheinungen. Die Kranken fangen an, häufigen Drang zum Harnen 
zu bekommen; der Drang ist am stärksten zur nächtlichen Weile, so dass der 
Schlaf häufig unterbrochen wird ; neben der Häufigkeit der Harnexeretion zeigt 
sich absolute Zunahme der Harnmenge; diese ist verschieden, doch ist sie im- 
mer grösser, als die. Menge der Flüssigkeit, die die Kranken zu sich nehmen, 
2 — 5, oft aber auch 30 — 30 Mass in 2Ü Stunden. Die Menge des Harns ist 
im Anfänge der Krankheit oft bedeutender , und nimmt später etwas ab; doch 
zeigt sich immer, bevorilj'drops hinzukömmt, dieses Missverhältniss zwischen 
der aufgenommenen Flüssigkeit und Menge des ausgeschiedenen Harns. Der 
Barn zeigt Veränderungen in seiner Qualität. Schon das Aussehen deutet dar- 
auf hin: er bat eine grünliche Farbe, einen Schiller, fast wie schlechter Most, 
opalisirt leicht, ist etwas trüb ond setzt ein schleimiges Sediment ab; er riecht 
nicht ammoniakalisch , urinös, sondern fade, und hat einen faden Geschmack, 
der später, wenn der Zuckergehalt zunimmt, süsslich wird. Neben diesen 
physischen Veränderungen finden Veränderungen in der cbimischen Mischung 
des Harns statt. Im ersten Stadium, Stadium der Eiweissbildung, erscheint 
ein neuer StolT, Eiweiss, und zwar in stets zunehmender Menge; später ver- 
schwindet derselbe wieder, entweder ganz oder zum Theil, und dafür tritt im 
zweiten Stadium, Stadium der Zuckerbildung, Zucker auf, den man in frühem 
Zeiten Tür krümmelichen Zucker hielt, bis es neuerlich Raupgelang, denselben 
in vollkommen durchsichtigen Crystallen , wie den schönsten Rohrzucker, 
darzustellen. Bei dem krümmelichen Zucker scheint eine Beimischung von 
Schleim an die Stelle des Crystallisationswassers die Crystallisation unmöglich 
zu machen. Die Menge des Zuckers im Harne ist sehr bedeutend und beträgt 
oR 1 Dreh, auf 1 Pfund. Enthält der Harn einmal Zucker, so gebt er nicht 
mehr in faulige, sondern in Wein-, und aus dieser in Essiggähruug über. Mit 
der Zunahme dieser fremden Bestaiidtheile nehmen zwei, dem Normalen eigen- 
tbümliche Stoffe, der Harnstoff und die Harnsäure, ab und verschwinden bald 
ganz. Viele Chemiker läugnen das Verschwinden dieser Stoffe, vielleicht weil 
sie den Harn, der zu verschiedenen Tageszeiten gelassen wurde, miteinander 
vermischt haben (der am Tage gelassene Harn enthält nicht selten Harnstoff 
und Harnsäure, der zur Nachtzeit gelassene enthält nur Zucker, aber keine 
dieser Stoffe). In dem letzten Verhältnisse, als die genannten Erscheinungen, 
wozu sich noch ein ziehender, drückender Schmerz in derRenalgegeud gegen 
die Blase hin gesellt, zunebmen, nehmen die übrigen Secretionen ab, und 
zwar a) die Secretionen der Haut. Die Haut wird ganz spröde, rigid, trocknet 
ein und schiefert sich ab. Es findet durchaus keine Ausdünstung statt, weden 
in tropfbar-flüssiger, noch in dampf- oder gasförmiger Gestalt, b) Die Secre- 
tion der übrigen Schleimhäute. Es entsteht ein Gefühl von Trockenheit im 
Munde, Schlunde und .der Trachea; die Kranken haben einen trägen Stuhl. 
Anfangs ist die Esslust normal, allmälig aber schwindet sie , und in demselben 
Verhältnisse steigert sich der Durst. Er ist unlöschbar, besonders bei nächt- 
licher Weile, und je mehr die Kranken uriniren , desto mehr steigt das Be- 
dürfiiiss nach Flüssigem. Oft gesellt sich dazu ein Brennen , das vom Plexus 
cmliacus aus dem Oesophagus herauf bis gegen den Hund steigt. Unter diesen 
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Erscheinungen magern die Kranken aulTallend ab, sie bestehen nur aus Haut 
und Knochen. Auch die Kraft schwindet aulTallend. Merkwürdig ist es , dass 
hei Diabetes häufig die Zähne ausfallcn, und gerade solche, die den Fleisch- 
fressern angehören, die .Milch- und Schneidezähne, die Backenzähne nicht. 

Diagnose. Die Krankheit wird häutig übersehen und für Tabes gehalten. 
Bei angeblichen Tabeskranken dürfte daher immer die Harnmenge iifs .kuge 
zu fassen sein. Auch bei manchen andern Krankheiten findet sich allerdings 
vermehrter Abgang von Harn; so tritt z. B. bei hypochondrischen Männern 
und hysterischen Frauen nicht selten mehrere Tage lang heftige Diurese ein; 
SU werden bei der Entscheidung des Hydrops ungeheure .Mengen von Harn 
ausgeschieden u. s. w. Man hat diese Zustände unter dem Namen Diabetes 
insipidus (geschmacklose Harnruhr) zusammengestellt und von Diabetes luel- 
lilus zu unterscheiden gesucht. Allein beide Krankheiten haben, die Harn- 
menge ausgenommen, nichts miteinander gemein. Jene erstem Erscheinun- 
gen vermehrter Harncxcrclion sind vorübergehend, nicht permanent, sind 
Symptome anderweitiger Krankheilsprocesse , der Hypochondrie und Hysterie. 
Der Harn hat hier keine in's Grünliche ziehende Farbe, opalisirt nicht, er 
enthält zwar auch keinen HarnstolT, aber es fehlt ihm der EiweissstolT und der 
Zucker. Vermehrte Diurese, wenn sie sich bei Hydrops, wenn es zur Ge-, 
nesung geht, lindet, lässt sich wohl kaum mit Diabetes verwechseln ; denn der 
Unterschied beider springt zu sehr in die .Vugen. 

Aetiologie. Innere Momente. 1) Das Geschlecht. Die Krankheit 
flndel sich vorzugsweise bei Männern; bei Weibern sah Schönlein die Krank- 
heit nie, und glaubt an Verwechselung der hysterischen Diurese mit wahrer 
Diabetes in den Fällen, die für das Vorkommen der Krankheit bei Weibern 
sprechen sollen. 

21 Lebensalter. Diabetes Gndet sich kaum wohl vor der Pubertät; mit der- 
selben beginnt die Krankheit häuliger zu werden und erreicht ihr Mazimura in 
den 30. Jahren; in der Involution ist sie wieder selten. 

3) Schwäche der Genitalien und dadurch der Nieren, die bei Männern in 
so innigem Nexus mit den Genitalien stehen , daher Ausschweifungen durch 
Onanie, durch zu häufigen und anstrengenden Coitus. — Aeussere Mo- 
mente: Reize, die entweder direct oder indirect auf die Nieren einwirken 
und kürzere oder längere Zeit dauern; a) directo Reize: dahin Missbrauch 
dinretischer Getränke, als Bier, überhaupt der Getränke, die viel Säure ent- 
halten (hierher gehört vor allem das Weissbier, das sich durch seinen Gehalt 
an Kohlensäure von Braunbier unterscheidet), ferner die Weine, die viel 
Weinsteinsäurc, wenig GerbestolT und färbenden Bestandtbeil enthalten. Hier- 
her gehört vor allem das Getränk, das aus etwas Essigsäure, Weinsteinsäure 
und Zucker, mit einer Ungeheuern .Menge von Wasser besteht. Die Frequenz 
des Magenkrebses , der Scrophcln , der Rhachitis und des Diabetes im Main- 
thale scheint durch häufigen Gebrauch dieses Getränks bei der ärmern Volks- 
classe, bei Häckern und Arbeitern, begründet zu werden. Die rothen, franzö- 
sischen, adstringirenden Wcincführeii bei langem Gebrauche entgegengesetzte 
Erscheinungen herbei; es wird ein sehr saturirter, viel Harnsäure und andere 
Säure enthaltender Harn gelassen, es entstehen Anschoppungen der Leber 
und endlich eine eigentbümliche Form des Hydrops, b) Indirecte Reize: Ver- 
kältuug, Durebnässuog der Haut. W'enn beide Jlomentc, directe und indirecte 
Reize Zusammenwirken , entsteht Diabetes um so häuliger. 

Verlauf. Die Krankheit ist ein langwieriges chronisches Debel und führt 
erst nach Jahren zum Tode. Anfangs zeigen sich Pausen im Verlaufe, und die 
Quantität und Qualität des Harns kehrt von Zeit zu Zeit zur Norm zurücJr. 
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Dieses gescbiebt gewöhnlicb zur Sommerszeit. Mit dem Eintritte der nassen 
Witterung aber kehren die Symptome mit aller Hefligkeit wieder. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Indem der Harn sich mindert, wieder 
normale Mischung zeigt und die übrigen Secretionen sich wieder einstellen. 
Immer aber bleibt grosse Neigung zu Recidiven zurück. Iläiilig ist es sogar, 
auch wenn die Genesung schon eingetreten ist, dass nach einem kurzen 
Tausch die in der Brust gebildeten Tuberkeln zerfliessen und zur galopiren- 
den Schwindsucht führen. Dadurch kann die Krankheit anderseits durch Er- 
schöpfung der Lebenskraft, indem im letzten Falle Hydrops Zutritt und die 
Hcctica den Character des Torpors annimmt, zuin 

2) To d führen. 

Prognose. Sehr ungünstig. Sie hängt ab: 

1) > om Stadium. Im ersten Stadium der Krankheit kann häutig schon Hülfe 
erzielt w erden ; wenn es aber einmal zur Zuckerbildung gekommen ist, scheint, 
wenn es auch gelingt, den Diabetes zu beseitigen, in den meisten Fällen 
Pneumophlhise zu entstehen. 

2) Von der Menge des Harns. 

3) Von der Menge des Zuckers im Harne. 

4) Vom Grade der Abmagerung. 

5) Vom Lebensalter. Bei Individuen in und um die Zeit der Pubertät ist die 
Krankheit immer schlimmer ais in den Blüthejahren. 

6) Vom prädisponirenden .Momente. Decrepidität der Geschlechtsorgene 
durch Onanie oder Ausschweifungen im Coitus erzeugt, ist schlimmer. 

7) Vom Grade der Beschränkung der Secretionen in den übrigen Organen 
Ein schlimmes Zeichen ist das Ausfallen der Zähne. Kömmt es zu Hydrops 
und erhebt sich Fieber, das bald zu dem Character des Torpors berabsinkt, 
80 sind die Kranket! unrettbar verloren. 

Therapeutik. Die Meinungen der Aerzte über die beste Art und Weise, 
diese so verderbliche Krankheit zu heilen, sind getheilt. Während die Einen 
nur m den heRigsten Adstringentibus Heil finden zu können glauben, sind die 
Andern auf die strengste Antiphlogose und den Gebrauch der Abführungs- 
miltel verfallen. Beide Methoden haben so ungünstige Resultate geliefert, 
dass man endtich alle Arzneien bei Seile gesetzt und sich auf Regulirung der 
Diat beschränkt hat. Schottische Aerzte, Rollo an der Spitze, haben bloss eine 
animalische Kost zur Heilung der Krankheit empfohlen. Auch damit aber wird 
man bei weit vorgeschrittenem üebel nur wenig zu leisten im Stande sein. 
Die Behandlung des Diabetes ist, vermöge der schon früher aufgeslelllen An- 
sicht über das Wesen der Coliiquation, überhaupt eine complicirle. Sie ver- 
langt folgende Methoden: 

1) Sedative Methode. Im Anfang des üebels ist diese in Verbindung mit 
einer passenden Diät oft aiiein hinreichend, die Krankheit zu beseitigen. Sie 
wird durch Anwendung der Narcolica realisirl. Oben an unter den Narcolicis 
steht bei Diabetes das Opium, in der Form der Tinctura Ihebaica in immer 
steigenden Gaben , oft bis zu 2 Dreh in 24 Stunden. Es zeigen sich bei m Ge- 
brauche des Opiums in solchen Gaben bei Diabetes zwei Dinge nicht, die sonst 
gewöhnlich einzutreten pflegen: nicht die bedeutende Einwirkung auf das 

die Beschränkung der Darraausleeriingcn. 
nIL 1 A“"" und vermehren sich sogar bei steigender GMie. 

Neben dem Opium Ei.jreibungen von Bilsenkrautöl und narcolischer Salbe in 
die Renalgegend und den Unterleib. 

2) Die antagonistische Methode. Zwei Organe sind es vorzügiieh, die in 
Anspruch genommen werden müssen, darauf zeigen schon die Krankheils- 
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erscbeinungen bin. a) Die äussere Haut. Im Anfang gelingt es schon durch 
einfache Wasserbäder, mit erweic!. enden Kräutern bereitet, und durch ein 
Dower’sches Pulver nach dem Bade, die Secretion zu erzeugen; später muss 
man zu Wasserdauipfbädern oder Bädern im Gale'schcn Raucher- oder russi- 
schen Schwitzkasten seine Zufluciil nehmen. Oft aber sind auch diese nicht 
mehr im Stande, Secretion auf der Haut hervorzurufen, b) Der Uarmcanal. 
Wenn nicht auf die Anwendung des Opiums schon 2 — 3 breiige Sliiide des 
Tags einlreten , so muss ein Abführmittel , aber ein Drasticum , Puivis folioriim 
Senna^ z. B., mit Jalappenharz gegeben werden; keine Milteisalze, weil diese 
zugleich auf die Diurese wirken. 

3) Erst wenn die Reizbarkeit getilgt und die Secretion in den übrigen Or- 
ganen bergestellt ist, darf man zur Anwendung der Adstringentia (das Wort 
im weiten Sinne) schreiten. Kino, Alaun, schwefelsaures Eisen, Knpfer- 
amnionium u. s. w. scheinen wirkungslos , weil sie keineswegs, der vorgefassten 
Meinung zufolge, auf die Secretion dadurch zu wirken suchen, dass man in den 
Nieren einen an Entzündung grenzenden Zustand erzeugt. Dieses geschieht 
durch die Cantharidentinclur. Man muss mit der Dose rasch und schnell stei- 
gen; da aber die Wirksamkeit des 3Iittels für den gegebenen Fall nicht von 
vorne herein bestimmt werden kann, ist es geralhen, mit der möglichst klein- 
sten Gabe, etwa 2 — 3 Tropfen alle 2 — 3 Stunden, zu beginnen, und in der 
Folge entweder mit der Dose zu steigen oder dieselbe näher aneinander zu 
rücken. Anhallspunct für die Wirkung des Mittels sind die Erscheinungen im 
llarnsystem. Wenn die Kranken ziehenden oder dumpfen, drückenden Schmerz 
in der Renalgegend bekommen, wenn Erscheinungen von Strangiirie einlreten, 
dann hat das .Mittel seine Wirkung vollbracht und cs muss pausirl werden, bis 
die genannten Erscheinungen verschwinden und dann neuerdings das Mittel 
angezeigt ist. Um die Canthariden auf die Nieren binzuleiten und nicht auf 
Organe einwirken zu lassen, mit welchen sie zuerst in Berührung kommen, 
muss man sie mit vielen schleimigen Vehikeln verbinden und auf die etwasich 
einstellenden Erscheinungen der Magenentzündung strenges Auge haben. Ob 
aber nicht Cantharidentinclur, besonders bei jungen , reizbaren Individuen, 
durch analog wirkende Mittel — Thcrebinthina und Copaivabalsam — ersetzt 
werden könne, darüber muss die Zukunft entscheiden. 

4) Die Erscheinungen , die sich im plexus coeliacus linden, jenes eigenlhUm- 
licbe Brennen und Nagen in der Magengegend, das Aufstossen, das Ilcrauf- 
laufen eines brennenden Gefühls längs des Oesophagus , verlangen den Ge- 
brauch der Absorbeutia, der Krebsaugeu , des koblensauern Kalis oder koblen- 
sauern Natrons. Kömmt man damit nicht zu Ende, so wird man erst ein Eme- 
ticum geben und darauf die genannten Mittel anwenden. 

5) Regulirung der Diät. Der Kranke muss leicht verdauliche Speisen ge- 
niessen, wo möglich aus dem Thierreicbe, aber nicht solche, die leicht in 
saure Gährung übergehen, z. B. Milch, sondern Fleisch, gebratenes Fleisch, 
eine gute, kräftige Suppe. Vegetabilien, namentlich Kartoffeln, Mehlspeisen, 
Obst u. s. w., müssen möglichst vermieden werden. Als Getränke nichts, was 
auf die Niere wirkt; keine weissen, deutschen Weine, kein Bier, sondern 
anfangs schleimige 31iltel, Emulsion, und erst später, wenn man zum Gebrauche 
der .\dslringenlia ühergehl, den rothen französischen Wein. Wichtig ist ferner 
die Luft und die Temperatur derselben; insbesondere, da man während der 
ganzen Behandlung auf Secretion der Haut hin wirken muss, ist es klar, dass 
die Kranken sich in einergleichmässigenTemperaluraufhalten, vorVerkältung, 
Durchnässung schützen, und wenn sie dennoch ausgehen wollen und müssen, 
sine zweckmässige Bekleidung, Wollender Flanell auf blossem Leibe, wählen. 
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^toriU Gattung. 

Limterie. Magenruhr. 

Erscbeinungen. Die Kranken haben eine reine, seilen etwas belegte 
Zunge, und dabei guten, oft sehr ycrmebrtcu Appetit (Ueisshunger); aber kaum 
haben sie etwas genossen, einige Minuten, selten ’/< oder ’/j Stunde darauf, 
so bekommen sie Drang zu Stublausleerungen , denen sie rasch naebkommen 
müssen, wobei dann die kaum genossenen, oft noch deutlich zu erkennenden 
Speisen mit vielem Schleim ausgeleerl werden. Ist die Ausleerung erfolgt, 
was gewöhnlich am Tage geschieht, so tritt wieder Ruhe ein. Wir haben noch 
keine Analyse der Ausleerungen, aber es ist mehr als wahrscheinlich , dass das 
Secretiensproducl der Darmschleimbaut bei Lienterie Veränderungen durch- 
läuft, welche mit denen des Diabetes in Analogie stehen, ln dem Masse, als 
sich die Secretion des Darms vermehrt, beschränken sich die übrigen Secre- 
tioneii; die ilanl wird trocken, spröde, rissig, der Harn wird in geringerer 
Menge abgesondert , sieht dunkelroth und flammig aus. 

Diagnose. Man hat eine Menge von Krankheiten unter dem Namen 
»Lienterie" zusammengeworfen, dieselben aber doch von der hier beschrie- 
benen Krankheit {Lienterie vera) unterscheiden zu müssen geglaubt, und daher 
»Lienteria spuria« genannt. Man bat hierher die NatiirberaUhung gerechnet, 
wo die Kranken, nach Ueberladung des Magens mit Speisen, diese nach unten 
(wie andere Individuen nach oben) unverdaut entleeren. Man hat ferner jenen 
Zustand hierher stellen zu müssen geglaubt, wo in Folge vorausgegangener 
Entzündung und Eiulcerationen eine anomale Verbindung zwischen Colon 
transversum und Magen besteht. Allein wahre Lienterie ist von diesen krank- 
haften Zuständen wesentlich unterschieden; die Diagnose ist leicht; bei Lien- 
terie fehlen die Erscheinungen vorausgegaugener Entzündung und von Des- 
organisation im Darme. Lienterie ist ein chronisch langwieriges Uebel , nicht 
momentan nach dem Gen 4 sse schwer verdaulicher Speisen; bei Lienterie 
endlich ist die Secretion der Haut und der Niere vermindert, und Schwindeh 
der organischen Masse, Abmagerung, zugegen. 

Aetiologie. Innere Momente. Die Krankheit ist häufiger bei Männern 
als bei Frauen, häufiger in den Blülhejahren als in andern Abschnitten des 
Lebens. Aeussere Momente: a] Der Genuss schwer verdaulicher, wenig 
NahrungsstolT enthaltender, zugleich die Darmscbleimbaut reizender Dinge, 
b) Durebnässung, Verkältung der Haut. Am häufigsten entsteht die Krankheit, 
wenn beide Momente zugleich einwirken. 

Vorkommen. Die Krankheit ist in manchen Jahren , z. B. Hungerjahren , 
epidemisch; an Orten, wo mit Säuren bereitete Speisen, z. B. Salat mit schlech- 
tem Essig und ranzigem Oel zugerichlet, häufig genossen werden, ist sie ende- 
misch, z. B. nach Autenrieth's Beobachtungen im böhern, gegen den Bodensee 
zu liegenden Schwaben. 

Verlauf. Ausgänge. Sie verläuft sehr schleichend, chronisch, anfangs 
ileberlos. Später tritt Fieber hinzu, häufig mit dem Typus der Intermittens, 
sogar der Tertiana, was auf Anlheil des Bauchganglieusysteros hindculeL Sie 
endet: • 

1) In Genesung. Indem die Darmsecretion beschränkt wird und die 
übrigen Secretionen sich wieder allmälig einstellen, die Haut weich und duf- 
tend wird, der Harn sich aufbellt und seine Bernsleiufarbc wieder annimmt. 

Recidive sind übrigens bäuflg. 
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2] In den To d, und zwar a) durcbUydrops, gewöhnlich Ascites, h) Durch 
Zerstörung der Darmschleiuihaut, durch den Process der Erweichung, nie 
durch die der Exulccration. 

Prognose. Sie ist günstiger als hei Diabetes, besonders wenn man die 
Krankheit gleich anfangs zur Behandlung bckönioit und es möglich ist, den 
Kranken in bessere Verhältnisse zu bringen. Später, wenn die Haut trocken, 
spröde, rissig geworden ist, die Harnsecrction sich beschränkt, ist die Pro- 
gnose ungünstig, besonders ungünstig, wenn die Symptome des Ascites sich 
einstellen. 

T he r a p e 11 1 i k. Sie ist der des Diabetes analog, verlangt daher : 

1) Die Reizbarkeit der Darmschleimhaul abzusliimpfen. Bei Lienlerie zeigt 
sich so recht deutlich, dass die Adstringentia, gleich anfangs angewendet, 
Schaden statt Nutzen stiften, die Durchfälle vermehren, statt sic zu beschrän- 
ken. Es müssen vielmehr die Narcotica angewendet werden; aber selbst Opium 
in Substanz wird häutig nicht vertragen, man muss daher mit den gelindem; 
Ilyosciamus, Belladonna, Blausäure u.s. w., beginnen. Mau gibt diese Mittel in 
ölig — schleimigen V'ehikeln ; gleichzeitig lässt man narcotisebe Salbe in den 
Unterleib einreiben und Clystirc von Ol. ilyosc.coct. nehmen ; später erst geht 
man zu Opium Uber, und zwarerstzum wässerigen Extract, später zurSubstanz. 

2} Die ableitende Methode, vorzugsweisegegen die Haut. Man lässt zu dem 
Ende Bäder mit erweichenden Kräutern oder Kleie nehmen, und sollte keine 
Secretion kommen, mit Aetzkali oder Aetzkalk, im Bade die Haut mit Flanell 
oder Seifenspiritus reiben, den Kranken wohl abgetrocknet in's erwärmte Bett 
bringen und ein Duwer'sches Pulver geben. Erst wenn auf die Anwendung 
dieser Mittel die Reizbarkeit des Darmcanals sich abgestumpft hat, die Diirch- 
Tällc sich mässigen, nicht so rasch auf den Genuss eintreten, kein Drängen 
zugegen ist, geht man zu den Adstringentibus , jedoch mit der grössten Vor- 
sicht, über. Man beginnt mit Lichen, dem mildesten Adstringens, wegen der 
Menge von Schleim , bis man erst später zu Cascarilla, Gummi, Kino und 
Alaun übergeht , immer aber noch Narcotica beisetzt. Gegen die Erscheinungen 
von Säurebildung, die jedoch nicht immer, meistens anfangs, zugegen ist, 
wendet man die Antacida an. Ein Hauptaugenmerk endlich verdient die Diät. 
Im Anfänge darf man bloss indifferentes Getränke und schleimige, indilTerente 
Speisen erlauben, keine Gewürze, keine heftig reizenden Dinge. Was die 
Speisen betrifft, sosind besonders die leichtern Fleischsorten, Kalbfleisch z.B., 
zuträglich, aber Säure und Gewürze müssen bei der Bereitung vermieden 
werden. Auch Vegetabilien , z. B. satzmehlhaltige Dinge, Sago, Gersten- 
graube, Reis (in Suppenform) sind zur Nahrung geeignet. Das Getränke muss, 
wie gesagt, anfangs schleimig, besänftigend sein, ein Eibischscbleim , eine. 
Auflösung von Pasta Liqiiiritia; , oder Gersten-, Zuckerwasscr ; später geht 
man zu den adstringirenden rolhen Weinen, Burgunder, Bordeaux u. s. w., 
über. Saure Weine sind nicht zuträglich, eben so wenig ein viel Kohlensäure 
enthaltendes, gährendes Bier. Das Getränke muss stets lauwarm sein, kalt ist 
es nachtbeilig. Was die Kleidung betrifft, so muss sich der Kranke vor Kälte 
schützen, daher auf dem Bauche eine Flanellbinde oderein Pflaster aus pix 
biirgundica tragen. 

PriUe 0iattUR0. 

Phthiiis pituitosa. Schleimschtcindtuehl, 

Erscheinungen. Die Kranken bekommen Beschwerde auf der Brust, 
jedoch ohne Stechen, Oppression, husten beständig, jedoch zur nächtlichen 


140 


4 


Weile und de« Morgens mehr, häuflger auch gleich nach dem Tische, wobei 
sie eine grosse Menge eines anratigs mehr ei weissähnlichen , fadeniiehenden 
Schleims, später einen mehr dicklichen, eiterähnlichen Schleim anshuslcn. 

Die Menge des Schleims beträgt oft in 21 Stunden 3—4 Pfund und darüber. 

Anfangs ist der Schleim insipid, geschmacklos, später aber bekömmt er einen 
eigeniluimlichen, widerlichsüsslichen, ekelhaften Geschmack , so dass schon j 

dieser Umstand es wahrscheinlich macht, dass sich anfangs Eiweiss, später ^ 

Zucker im Schleime biiden. Die Untersuchung der Lunge gibt keine der Ver- | 

änderungen , wie sie sich bei Pneumophtbisis finden, überall einen sonoren, 
bellen Ton, bei der Percussion und bei der Auscultation nichts als Schleim- 
rasseln in den Dronchien und das normale Rcspirationsgeräusch, kein liühlen- 
rasseln, keine Pectoriloqui. In demselben Verhältnisse, als sich die Menge 
des Auswurfes steigert, nehmen die übrigen Secretionen ab, die Haut wird 
trocken, der Harn wird nur spärlich gelassen, der Stuhl ist angcbalten, die 
Esslust ist gut, die Kranken haben nur vermehrten Durst; dessen ungeachtet 
magern sie zusehends ab. Dieses ist um so auffallender , da anfangs kein Fieber 
vorhanden ist, und erst später sich gegen Abend ein leichtes Fieber ohne die 
Colliquation der Febris hectica erhebt. 

Diagnose. Von Pneiimophthisis unterscheidet sich die Krankheit durch 
den Mangel der eigenthümlichen , Pneumophthisis characterisirenden Erschei- 
nungen bei der Percussion und Auscultation , durch Abwesenheit der Colli- 
quation durch Haut und Darm, durch Abwesenheit des hectischen Fiebers, 
endlich durch die eigenthümlichen Secretionsproducte. 

Aetiulogie. Die Krankheit kömmt mehr im vorgerückten Lebensalter, 
gegen Ende der iu. Jahre, mehr bei Frauen als bei Männern vor. Individuen, 
die früher an Catarrhen gelitten haben, wo .Vnlage zu Blennorrhöen besteht, s 

werden besonders häufig befallen. Die Krankheit entsteht durch Reiz auf der 
Lungenscbleimhaut und Einflüsse, die die Secretion der Haut unterdrücken , 
durch eine feuchte, dumpfe, nasse Luft; besonders wenn gleichzeitig der Ge- 
nuss reizender und erschlaffender Getränke einwirkt (Schnapps , Thee u.s. w.). 

Die Krankheit ist daher in sumpfigen, morastigen Ländern, wo den grössten 
Theil des Jahrs üble Nebel herrschen und die Bevölkerung dem Genüsse 
spirituöser Getränke ergeben ist, häufig; in hochgelegenen Gegenden, wo die 
Luft rein ist und trocken, selten. 

Verlauf. Ausgänge. Schleichend , öfterst nach Jahren tödtend , und im 
Verlaufe Pausen machend. Bei trockener, warmer Witterung befinden sich die 
Kranken aufTallcnd wohl, bei nasser, kalter Witterung tritt Verschlimmerung 
^ein. Sie endet: 

1) In Genesung, indem die Secretion der Lungenschleimhaut abnimmt, 
während sich die der Haut und der Nieren w ieder berstellen. Kccidive kom- 
men häufig vor. 

2) In den Tod. Er erfolgt auf die verschiedensten Weisen ; a] Am häu- 
figsten wohl , indem Hydrops (Hydrotborax) Zutritt, b) Durch Suffocatioii , in 
Folge der Ueberfüllung der Brunchien mit Schleim, den auszuhnsten die Kran- 
ken nicht mehr Kraft genug haben. OR treten in diesem Falle asthmatische 
Anfälle gegen Abend ein , wo die Kranken die heftigste Oxthopno; erleiden. 

Das Gesicht ist ganz biau, als wären sie erdrosselt, indem die Respiration mit 
den Bauchmuskeln und dem Diaphragma geschieht. In einem solchen Falle 
können die Kranken zu Grunde gehen. Das gewöhnliche Ende aber ist Brech- 
husten und Ausleerungen vielen Schleimes, c) Durch Tuberkelbildung in den 
Lungen und Pneumophthisis. 
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Prognose. Nicht ungünstig; die Krankheit ist noch eine der am leichte- 
sten heilbaren Colliqiiationen. Die Krankheit hängt ab : 

1) Vom Stadium. Im ersten Stadium günstig, wenn aber einmal purulente, 
süsslich schmeckende Massen in bedeutender Menge entleert werden, un- 
günstig. 

2) Vom Grade der Abmagerung. 

3) Vom Zutritte anderweitiger Krankheiten. Uydrothorax ist sehr schlimm;' 
asthmatische Anfälle noch günstiger. 

Therapeutik. 1) Sedative Methode. Es müssen Narcotica gegeben wer- 
den, um die grosse Keizbarkeit der Lungennerven herabzustimmen. Bilsen- 
kraut, Datura, Blausäure, Opium u. s. w. , nicht bloss innerlich, sondern auch 
äusserlich als Salbe. 

2) Derivation, vorzüglich gegen die Haut durch Schwitz- und Dampfbäder, 
Blasenpllaster, und nebenbei Diuretica und von Zeit zu Zeit ein Abführmittel, 
wenn grosse Trägheit in den Darmausleerungen zugegen ist. 

3) Ist auf diese Weise die Reizbarkeit getilgt, so schreitet man zur An- 
wendung der Adstringentia. Neben den raelallischen Adstringentibus, schwe- 
felsauerm Eisen und essigsaueriu Blei sind auch einige vegetabilische, z. B. 
Myrrba als Exlract, Myrrha aqiiosa (Constituens für die Pillen aus schwefel- 
sauerm Eisen oder cssigsauerm Blei), und die Bärentraube in Abkochung mit 
Zimmtrinde oder Pomeranzenschale. 

4) Regulirung der Diät. Feste, weniger flüssige, animalische Speisen, i 
nährendes Getränke, ein gut gehopftes , malzreiches Bier, gerbcstolTbaltige , \ 
rothe, französische Weine. Besonders verdient die Luft Berücksichtigung. 
Die Kranken müssen ihre dumpfen , feuchten Wohnungen verlassen, und wenn 
dieses nicht möglich ist, durch künstliche Mittel die Luft wenigstens so wasser- 
frei als möglich zu machen suchen , durch Aussetzeu flacher, mit Schwefel- 
säure gefüllter Gefässe. 

IHirrtr (Gattung. 

Ptyalismus. Sialisinus. Salivalio. Speichelfluss. 

Sie ist die Golliquation der Schleimhaut der Deglutitionsorgane und unter- 
scheidet sich von der gewöhnlichen Salivation, mit der sie verwechselt wird, 
schon durch das ursächliche ftloment. Hier Mercurialismus , dort Durchnäs- 
sung, Verkälliing der Haut. 

Erscheinungen. Den Kranken läuft beständig der Mund voll Wasser; 
sie secerniren in 24 Stunden Mengen von 2 — 3 Pfund. Der Schleim ist anfangs 
zähe, mit Speichel gemengt, biser späterdicklicher, undurchsichtig wird und 
einen cigenlhümlichen faden, süsslicbenGescbmack annimmt. Von demeigen- 
thümlichen Geruch aus dem Munde , dem Aufstehen der Zahne, der Verän- 
derung des Zahnfleisches, überhaupt von den übrigen Erscheinungen derSIer- 
curialsalivation flndel sich hier keine Spur. Die Zähne sind fest, das Zahn- 
fleisch nicht livid, sondern blass, und etwas zu.sammengeschrumpft , nicht 
schwammig aufgetrieben. Dabei klagen die Kranken über grosse Trockenheit 
im Munde und längs der Trachea; die Sprache ist etwas rauh und inisstönig. 
Die Esslust ist gut, aber der Durst vermehrt. Alle übrigen Secretionen sind 
beschränkt. Wenn es länger dauert, treten leichte febrile Erscheinungen 
gegen Abend ein. 

Therapeutik, Analog der der übrigen Colliquationen. Daher anfangs ein 
besänftigendes Gargarisma , womit die Kranken beständig den Mund ausspülen. 
Ein Eibischabsud mit Cicutextract und etwas Opium Später erst gebt man zu 
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den Adstringentibog, Alaan, Lapis divinos, Uber; immer aber müssen diese 
Alittel mit Vorsicht, d. i. in kleinen Mengen ond vielen schleimigenVefaikeln, 
gegeben werden. Die Hauptsache ist anch hier die Derivation; starke Haut- 
reize, Olascnpflasler an den Hals, Einreibungen von Canlbaridensaibe , warme 
Bäder, besonders Dampfbäder, und von Zeit zu Zeit ein Laxans. Die Diät muss 
nährend sein, aber alles vermieden werden, was durch angestrengtes Kauen 
und durch seinen Gehall an Gewürze die Salivatiou vermehren könnte. 

/nnftr tfottnng. 

Ephidrosis. Chronische Schweisse. 

Die Krankheit kommt bei uns verhältnissmässig seilen vor. Ira Süden scheint 
sie häufiger zu sein , besonders bei Frauen mit zarter, leicht schwitzender 
Haut. Männer werden kaum davon befallen. 

Erscheinungen. Gewiss ist eine andere Krankheit vorausgegangen, 
entweder ein rheumatisches oder catarrbalisches Leiden, das mit heftigen, 
schweisstreibenden Mitteln behandelt wurde. Nun zerfliessen die Kranken 
immerwährend im Schweisse, besonders zurNachtzeit. Die Schweisse werden 
ganz zähe, kleberig und nehmen einen widerlichen, süsslichen Geruch an 
(nicht den säuern, stechenden Geruch des Friesels). Es scheint, dass sich in 
dem Schweisse Zucker bilde, indem Fliegen die Kranken ganz bedecken und 
verscheucht, denselben immer wieder nachziehen. Die chemische Analyse 
fehlt. Die Schweisse cnlkräflcn den Kranken; dazu kommt Stuhlverstopfung, 
2 — 3 Tage lang grosse Trockeuheitaufder Brust, was ein Gefühl von Schwere 
erregt, ein kleiner, schwacher, fadenförmiger Pols, der leerist; angehaltene 
Secretion des Harns. Die Krankheit ist höchst unangenehm ; denn es ist schwer, 
der Haut ihren alten Ton wieder zu geben. Bei der geringsten atmosphäri- 
schen Veränderung kehren die alten Erscheinungen, meist der catarrhalischen 
oder rheumatischen Complication zurück. 

Therapeutik. Topische. Anfangs die gelinden adstriugirenden Mittel, 
die zugleich reizend wirken; obenan stehen die Waschungen mit Essig. Zuerst 
wählt man warmen, später kalten Essig, und setzt ein adstringirendes Decoct 
(Decoctum Quercus, Salicis u. s. w.) bei. Sind die Schweisse beseitigt, so sucht 
man die Secretion derHautnoch'lnehr zu beschränken ; und zwar durch Bäder, 
namentlich Seebäder. Mit dieser topischen Behandlung wird man kaum zu 
Ende kommen; es muss vielmehr gleichzeitig Derivation eintreten. Man gibt 
von Zeit zu Zeit ein drastisches Abfübrungsmittel (die Schwäche des Kranken 
contraindicirt dasselbe nicht) ond ein Diurcticura aus der Classe der Junipera- 
cecn oder Therebinthioaceen. Das Aliment muss nährend sein und kalt oder 
kühl gegeben werden (warmes Getränke, warme Suppen sind schädlich). Die 
Kranken müssen auf Matratzen unter einer leichten Decke, in einer reinen, 
mehr kühlen als heissen Luft schlafen. 

(0attun0. 

Galactorrhce. Colliquation der Brustgenitalien. 

Die Krankheit kommt nicht leicht im Zustande der Virginität, sondern in 
Folge der Conception und Geburt vor , besonders bei schwammigen, sehr co- 
lossaliscben Frauen. 

Erscheinungen. Die Kranken verlieren immer noch, nachdem auch die 
Kinder nicht mehr saugen, Milch aus den Brüsten, diebeständigangeschwollen 
sind. Anfangs ist die Milch noch die gewöhnliche ; allmälig aber verliert sich 
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der KüscdofT (der arotreichste' Be«tandthe!l) , and die Milch besteht fast ans 
nichts mehr, als aus Eiweiss und einer grossen Menge Zucker. Alle übrigen 
Secrelionen sind vermindert: einen trägenStuhl, trockene Haut, keine Secre- 
tion in den Beckengenilalien , Genibl von Trockenheit im Munde, beschränke 
Harnsecretion. Dabei magern die Kranken anfTallend ab, die Brust wird end- 
lich angegriflen und es bilden sich die Erscheinungen der Lnngenluberkeln> 
die rasch zur Pneuniopblbise Tühren. 

Therapeut! k. Sie hat ilire Schwierigkeiten. Cicula, so berühmt bei dieser 
Krankheit, entspricht bloss der einen Indication; Specificum ist sie durchaus 
nicht. Schönlein gibt sie daher auch nicht mehr in den grossen Dosen, son- 
dern gebraucht sie nur noch als örtliches Mittel bei Spannen und stechendem 
Schmerz auf der Brust. Er lässt in diesem Falle üebersehläge von Kleien, 
Leinsamen und Cicuta machen. Ilauptsache ist auch hier die Derivation gegen 
Darm und Niere (durch Drastica und Diurctica) und gegen die Beckengenitalien 
durch Fussbäder und reizende lujectionen in die Vagina und den Mastdarm 
von Aloe und Assa foetida). 

Sirbnite tfattnng, 

Fluor albus. Leucorrkoea. Der weisse Fluss. 

Einige der unter diesem Namen beschriebenen Colliqualionsformen (Bek- 
kengenitaliencolliquation). Die Krankheit findet sich häufiger bei 
Mädchen als bei Frauen. 

Erscheinungen. Die Kranken hatten sich früher durch eine Verkältung 
(beim Tanzen) eine acute Blennorrhoe zugezogeu. Diese bat sich in eine 
chronische verwandelt, welche bald den Character der Colliquation annimmt. 
Die Kranken verlieren nun beständig Schleim aus der Vagina, der Schleim 
ist zähe, froschleichähnlich, wie gekochter Sago durchsichtig, nicht ätzend 
(wie dieses bei catarrhalischen und syphilitischen Affectionen der Fall ist). Die 
Schleimhaut der Genitalien wird auffallend Scblaff und welk. ZurZeitder Mei>- 
strualion ist der Ausfluss am stärksten. Anfangs hält diese noch an, später aber 
wird sic hiissfarbig und verschwindet endlich ganz, ünter diesen Erscheinun- 
gen verlieren die Kranken ihr blühendes Aussehen, die Haut wird erdfahl, 
welk und trocken: sie magern ab, werden kraftlos, der Appetit mindert sich 
und ist nach vegetabilischen Dingen , besonders nach Milch, gerichtet; Fleisch- 
speisen erregen ihnen Horripilationen ; der Puls w'ird klein, leer, schwach, 
bei längerer D.iuer des Cebels etwas frequent. 

Therapeutik. Die Krankheit ist schwierig zu behandeln. Der Gebrauch 
der Eisenpräparate und der Eisenquellen ist anfangs wirkungslos, ja kann das 
fJebel verschlimmern. Die beste Methode dürfte noch die sein: man gibt kleine 
Mengen von Tinctura Martis pomata mit Narcoticis. etwas Opiumtlnclur. Wo 
grosse Reizbarkeit in den Genitalien zugegen ist, lässt man Injectionen von 
Opium machen, oder Opiuinsalbe in die innere Schenkelfläche, in die Kreuz- 
gegend und über den Schambeinen einreiben. Später geht man zuden Adstrin- 
gentibus in Dampfform über. Man lässt zu dem Ende den Kranken wenigstens täg- 
lich 2 — 3 Mal eine Viertelstunde auf ein Gefäss sitzen, in welchem auf einem 
heissen Backsteine oder einem heissen Blech das Pulver des Mastix, Olibanum 
oder die Wachholderbeeren verdampfen, und die Genitalien den sich ent- 
wickelten Dämpfen aussetzen. Dass dieKranken sich vor Verkältung, Durch- 
nässung schützen , die Genitalien warm halten u. s. W., verstehlsich von selbst. 
Die Derivation ist schwierig. Stärkere Abführmittel (um den trägen Stuhl zu 
beseitigen) wirken häufig zugleich irrilirendaufdie im gleichenNiveau liegenden 
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Genitalien; man muss daher, um aof den Darm zu 'wirken, nur die gelindem 
darmausleerenden Hitlel, Extracta saponacea mit Rbenm, wählen. Zur Ab- 
leitung gegen die Nieren bedient man sich der squillilinhaUigen Stoffe , nicht 
der hefligern Diuretica, der Tberebinihinaceen. Warme Bäder, selbst warme 
Eisensäuerlinge, so nützlich sie zur Befestigung der Cur sind, können die- 
selbe doch nie allein vollbringen. 


/nnf^eljntt /atntlic. 
Hydropsien. WasBersiichten* 

PhysiologischerCbaracter. Er setzt sich aus folgenden Momenten 
zusammen ; 

1) Nur Elementargebilde, und selbst nur einige derselben, können der Sitz 
des hydropischen Krankbeilsprocesses werden; Zellgewebe, seröse und einige 
den serösen verwandte Häute , z. B. die innere Haut des Uterus. 

2) Bei allen Hydropsien finden sich Veränderungen im Blute. Das Ceber- 
einslimmende derselben ist, dass das speciOscbe Gewicht des Blutes abnimmt, 
und zwar steht die Abnahme im geraden Verhältnisse mit der Dauer und der 
Zunahme des Uebels. Damit hängen Veränderungen in der chemischen Mi- 
schung zusammen, die Menge des Serums nimmt zu, die des Eiweisses da- 
gegen und die Fibrine, wahrscheinlich auch die Cruorine, ab. Die Fähigkeit, 
zu gerinnen, ist desshalb geringer, und es zeigen sich in dem Blute die Er- 
scheinungen der Dissolution. Besonders ist es mit dem Eiweissstoff der Fall, 
der seine Gerinnbarkeit verliert und aufgelös’t im Serum schwimmt, wodurch 
dieses ein molkiges, trübes Aussehen erhält. 

3) Bei den Hydropsien, besonders den ausgebildeten Formen, nimmt die 
Temperatur an der Peripherie der Organe ab. Die Abnahme ist nicht selten so 
bedeutend, dass sie bei 7 Grd. R. beträgt. Im Organe aber, das der Sitz der 
Hydropsie ist, steigert sich die Temperatur, oder nimmt wenigstens nicht ab. 

4) Damit hängt die Veränderung in der Hautfarbe zusammen. Die eigen- 
thümliche Röthe und Turgescenz der Haut, durch einen Reiebthum von Gc- 
fässen bedingt, verschwindet, die Haut wird blass, erdfahl, bekommt ein cachec- 
tisches Colorit. 

5) Es bildet sich bei jeder Hydropsie ein eigentbüroliches Krankheilsproduct 
in flüssiger Form , bald rascher, bald langsamer. Die chemische Mischung des- 
selben , so verschieden sie bei den verschiedenen Formen ist, bat das Ueber- 
einstiromende, dass es ans einer grossen Menge Wassers besteht, in dem Ei- 
weissslofl und eine kleine Menge Osmazom und Salze gelös't sind. Diese 
Gruodmischung ändert bei den verschiedenen Formen, namentlich in Be;^ 
auf die Menge des Eiweisses, bedeutend ab. Letztere wird durch zwei Mo- 
mente bedingt: a)Vom befallenen Organe. Im Minimum findetsich derEiweiss- 
slolf bei Uydrocephalus. Hier beträgt er oft kaum Vz — 1 pCt. Bei Ilydrothorax 
und Hydropericardia ist die Menge bedeutender, grösser noch bei Ascites, und 
ibr Maximum erreicht sie bei den Genitalienbydropsien, wo sieoft 8 — 10 pCt. 
beträgt. 

6) Von der Bildungsweise des Hydrops. Bei schnell sich bildenden, fleber- 
baften, acuten Hydropsien steigt die Menge des Albumens oft auf 10— 12 pCt., 
während bei langsam sich bildender chronischer Hydropsie solche kaum 
1—2 pCt. beträgt Dass dieses pathisebe Product, welches Eiweiss gelös't enthält, 
ein Secretionsproduct, etwas aus der Sphäre des Organismus Rerausgetretenes 
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sei, ist falsch; denn es zeigt sich in dem EiweissslolTe die grösste Tendenz zu 
organischer Geslalliing, und, wie es scheint, sogar in doppelter Richtung: 
a) Tendenz zur Bildung vegetabilischer Formen, durch Filamentenbildung, 
die, den allgemeinen ähnelnd, sich kund geben, b) Tendenz zur Bildung ani- 
malischer Formen, durch Blasen-, Acephaliteu-, Iljdatidenbildung sich 
au.ssprechend. 

Es finden Veränderungen in den übrigen Secretioiien statt. In demselben 
Verhältnisse, als sich das pathische Product ansammelt, beschränken sich die 
übrigen Secrelionen , namentlich die Maut- und llarnsecretion , weniger die 
Secretion der Schleimhäute, obgleich auch sie Aniheil nehmen, aber in ver- 
schiedener Art. So ist z. B. bei Ilydrothorax dieSecrelion der Lungenschleim- 
haut vermehrt und gleichzeitig qualitativ verändert, während die der übrigen 
Schleimhäute, namentlich der Darmschleimhaut, vermindert ist. Merkwürdig 
sind die Veränderungen im Harne. Wir sprechen hier nicht von den quantita- 
tiven Veränderungen, bei welchen man Jedoch wohl absolute und relative Be- 
schränkung unterscheiden muss (die llarnmenge kann nämlich scheinbar gross 
genug sein, aber doch zu gering, wenn man auf die Beschränkung der übrigen 
Secretionen sieht), sondern fassen zunächst nur die qualitativen Veränderungen 
in's .\uge. Man hat auf diese erst in der neuesten Zeit Rücksicht genommen, 
und durch ihre Untersuchungen folgende Resultate gewonnen: Es Anden sich 
im Harne Hydropischer ganz neue, dem normalen Harne ganz fremde Be- 
standlheile ; so bei manchen Formen ungeheure Mengen von Eiw eiss, bei andern 
z. B. Hydrolhorax, die als Nachkrankheilen des Scharlachs kommen, Cruorine 
in ziemlich reichlicher Menge; bei Hydrothorax hingegen, der mit Degene- 
ration der Milz und Leber zusammenhängt, eine grosse Menge von HarnstolT 
und der entwickeltsten Harnsäure, rosige Säure und Piirpurat. Man kann dem 
zufolge aus der BeschafTenheit des Harns auf die der Hj'dropsie zu Grunde lie- 
genden Momente einen nicht uiigegründeten Schluss machen. 

7) Es treten Symptome vom Druck des Wassers auf Organe ein. Diese 
Symptome sind nach den Organen verschieden ; bei Hydrothorax Störungen 
im Acte der Respiration, bei Hydropericardie Störungen der Function des 
Herzens, bei Aseites Störungen in der Function der Verdauungsorgane. 

Anatomischer Character. Die Section weis't Folgendes nach: 

t) Anfüllung mit dem pathischen Producte. Das Wasser zeigt verschiedene 
Qualität: bald ist es klar und hell, bald getrübt, und zwar molkig, eiterähnlich, 
bald enthält cs Alamentöse Concretionen, bald thierischc Gestaltungen — Hy- 
dalidcn u. s w. 

2) Die serösen Häute, die den Silz der Affeclion bilden, sind immer ver- 
ändert. In manchen Fällen (bei dem entzündlichen Hydrops) verdickt, in an- 
dern (bei dem torpiden Hydrops) verdünnt; immer aber haben sie ihre Pellu- 
cidilät verloren. In vielen Fällen zeigen sich auf ihnen deutliche Gefässnelzo, 
oft sogar mit bedeutendem Durchmesser, die grössteniheils Venen zu sein 
scheinen. Im normalen Zustande bemerkt man kein Gefäss in den serösen 
Häuten. 

3) Das Venensystem, namentlich die Venen des leidenden Organs, sind mit 
Blut überfüllt. 

^) Das Fett ist geschwunden. Das Schwinden geschieht übrigens nicht plötz- 
lich. sondern allniälig, und an die Stelle des schwindenden Fettes tritt Wasser. 
Diess sieht man am schönsten im Unterleibszellgewebe. In der Milte jeder 
Zelle Andet sich hier ein Kern von Fett, der inselförmig vom Wasser um- 
schwommen wird. Das Fett schwindet also von der Peripherie gegen dasCen- 
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Iran und erhüU sich in derMitte am lingilen. Hat die Krankheit ihre höchste 
Ausbildung erreicht, so verschwindet das Fett ganz, und an der Stelle des- 
selben ist überall in dem Zellgewebe und in der Uuplicatur der serösen Haute 
Wasser angesammelt. 

5) In der Folge des Fellschwindeiis tritt allgemeine Erweichung der Organe 
ein. Die Organe Hydropischer sind sammt und sonders weich, matsch , haben 
ihre Turgescenz verloren. An den Muskeln ist diese Veränderung besonders 
auffallend. 

6) Es finden sich Veränderungen ini Harnsysteme. Diese sind verschieden 
bei den verschiedenen Arten uud hängen zusammen, und stehen im geraden 
Verhältnisse mit der Quantität des Harns. Eine Veränderung scheint constant 
zu sein: die Veränderung in den Nebennieren. Sie scheinen bei allen Hydro- 
pischen anzuschwellen, sich zu vergrössern und in einen Zustand zuriickzu— 
kehren, in dem sie sich während des Fötallebens befanden. Besonders deut- 
lich sind diese Veränderungen, wenn die Secretion der Nieren sich auffallend 
beschränkt hat und fast auf Null herabgesunken ist. 

7j Den Zustand des Lymphsystems betreffend , von dem man viel gefabelt 
bat und noch fabelt, indem man den ganzen hydrupischen Krankheitsprocess 
als eine zu geringe Aufsaugungstbäligkeit oder als eine zu grosse Tbätigkeit 
der ausbaucbenden Gefässe erklären wollte. Abgesehen davon, dass dieses 
auf einer Hypothese beiuht, zeigt die Untersuchung, dass der Grund desKrank- 
heitsprocesses meistens complicirt ist, und sich an den Lyiiiphgerässen wenig 
oder gar keine Veränderungen nachweisen lassen, sondern dass diese bloss 
an den Venen wahrzunehmen sind. Uebrigrns ist es noch sehr problematisch, 
ob die serösen Häute aufsaugende oder aushauchende Gefässe besitzen. Wir 
können sonach theils aus negativen, theils aus positiven Gründen nicht der 
Meinung Jener beistimmen, die imLyrophsysiera einen Hauptfactor des bydro- 
piseben Krankfaeitsprocesses sehen. Auch hat diese Ansicht keineswegs je- 
nen grossen Nutzen auf dieTherapeulik geäussert, die sich aus ihrer einfachen 
Erklärungsweise des Uebels hätte erwarten lassen. 

Antheil des Gesammtorganismus. In manchen Fällen nimmt der 
Gesammtorganismus Antheil an der Affection: 

1) Unter der Form des Fiebert. Der Zutritt des Fiebers hängt ab; a) von 
dem nrsäcblicben Momente und der Bildungsw.eise. Formen, die sich rasch 
und aus Krankheiten, die mit Fieber verlaufen, z. B. aus acutem Bheumatis- 
mus, aus misshandelten Exanthemen entwickeln, sind meistens von Gefäss- 
reaction begleitet, b) Vom Lebensalter. Bei Jüngern Leuten findet sich häu- 
figer Fieber, als in spätem Jahren. Das Fieber ist bisweilen anfangs synocbal, 
z. B. bei Hydrops nach Scharlach; sehr bald aber neigt es sich, wenn cs auch 
synocbal war, zum Cbaracter des Torpors hin. Von dem gleich anfangs auf- 
tretenden Fieber muss man das Fieber, das sich im Verlauf des Hydrops ein- 
atellt und Verkündiger des nahen Todes ist, wohl unterscheiden. Der Puls ist 
in diesem-Falle klein, schnell, fadenförmig, leer, trocken, die Kranken fan- 
gen an, zu deliriren, oder werden gleich coinatös, betäubt. Dieses Endefieber 
hängt mit Zerstörung der organischen Masse — Decubitus — zusammen. In 
manchen Fällen nehmen 

3) auch einzelne Partien des Nervensystems Antheil an der Affection. Die- 
ses ist besonders bei Hydropsie des Thorax (Hydrothorax und Oedoma pulmo- 
num) der Fall. Hier zeigt sich Aufregung in den Brustiicrven unter der Form 
heftiger asthmatischer AnFälle. Auch bei manchen Formen des Ascites findet 
sich Antheil des Nervensystems unter der Form heftiger, colikähnlicber Sebmer- 
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zen, die, vom plexuscffiliacns beginnend, derWaeserbildung voraosgehen und 
verschwinden, so wie diese erfolgt ist. 

Vertheilung. Mittheilung. Combination. Die Vertheilung ge- 
schieht genau nach der Fläche, wie bei den Entzündungen, da auch Hydrops 
eine Art eleclro-chemischen, durch die organischen Gesetze beschränkten 
Processes ist. Auf der Fläche, auf welcher er sich bildet, zeigt derhydropische 
Krankheitsprocess gewisse Ausgangspuncte. Diese fallen häufig mit dem Aus- 
gangspnncte der Entzündung zusammen. So beginnt Ascites häufig vom Peri- 
tonealüberzuge der Leber. Anasarca von den Knöcheln oder den Handgelenken, 
Was die Mittbeilung betrilTt, so sind die Fälle seltener, wenn gleich anfangs 
(wie bei Hydrops nach Scarlatina) alle Organe befallen werden, die der Sitz 
der Alfection sein können. Gewöhnlich wird erst ein Organ befallen, und 
von hier aus theiit sich dieAlTection den übrigen mit. Die Art derMittbeilnng 
ist verschieden. Sie geschieht; 

1) Vom Zellgewebe auf seröse Häute, von aussen nach innen. 

3) Von den serösen Häuten auf das Zellgewebe, von innen nach anssen. 
Letzteres ist das Häufigere. 

Von den serösen Häuten auf andere seröse Häute, und zwar a) auf seröse 
Hänte, die in gleichem Niveau mit den befallenen liegen. So beginnt z.B. Hy- 
drothorax von der Innern Pleura, geht auf das Pericardium und zuletzt auf 
die andere Pleura Uber, b) Auf seröse Häute, die höher liegen als die befal- 
lenen. So geschieht es z. II. häufig bei Ascites im Fortgange der Krankheit, 
dass sich Hydrothorax hinzngesellt. c) Auf seröse Häute, die tiefer liegen als 
die befallenen. Diese Miltheilungsweise findet selten statt, obgleich man, ver- 
möge des hydrostatischen Gesetzes, glauben sollte, sie sei die häufigste. Eine 
Eigenthümlichkeit der Mitlheiinng zeigen jene Formen, die in umschlossenen, 
abgegrenzten, mit den übrigen Organen nicht zusammenhängenden oder nur 
in schwachem Verband stehenden Organen Vorkommen, z.B. Hydrocele, wo 
es sehr lange dauert, bis sich endlich auch Ascites hinzugesellt. Etwas Aehn- 
liches zeigt sich bei Hydrops ovarii. Das Ovarium hat hier oft schon eine un- 
geheure Ausdehnung erreicht, che sich das Wasser im Abdomen ansammelt. 
Bei Uydropbihalmus , Ilydrocepbalus aller Leute finden sich ähnliche That- 
sachen. Was die Combination des hydropischen Krankheitsprocesses betrifft, 
so sind diese, so häufig sie sind, selten innig, und haben das EigenIbUmlicbe, 
dass diellydropsie beschränkend auf den zulretenden Krankheitsprocess wirkt, 
seine Symptome in den Hintergrund drängt. So sehen wir bei Complicalion 
mit Diabetes die Menge des Harns sich mindern. BeiComplication mitPhtbisis 
beschränkt sich die Haut und häufig auch die Lungencolliqualion. Die bisher 
genannten Complicationen sind folgende: 1) Mit Rheumatismus. (Bbeumatis— 
mns acutus hydropicus.),3) Mit Neurosen. 3) Mit Tuberkeln. A) Mit Erysipelas 
(erysipelas oedematodes}. 5) Mit Phlhisis. 6) Mit Scropheln. 7) Mit Colliqua- 
tionen. 

Aetiologie. Innere Momente: 1 ) L e be ns al t er. Wenige Formen 
von Hydropsie sind gleich frequent in allen Lebensjahren, z. B. Ascites, 
Anasarca. Die meisten zeigen sich mehr oder minder deutlich an einen be- 
tsimmten Abschnitt des Lebens gebunden. So sind dem Kindesalter acuter 
Ilydrocepbalus, Ascites, Anasarca eigen. In den Blüthejabren kommen ver- 
hältnissniässig wenig Hydropsien vor, und es prävalirt kaum eine Form, wenn 
nicht gegen Ende derselben die Hydropsien des Genitaliensystems. Der eigen- 
tbümliche Concentrationspunct des hydropischen Krankheitsprocesses sind die 
Jahre der Involution, wo nicht allein die grösste Zahl, sondern auch die man- 
nigfaltigsten Formen Vorkommen. 
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2 ) Das Gei c blech I. Abgesehen davon, dass einige Formen derflydropsie 
nur den Männern, x. B. Ilydrocele, andere nur den Weibern, z. B. Hydrometra, 
Hydrops ovarii, eigen sein können, so zeigl sich auch in den übrigen Formen der 
EinQuss des Geschlechtes. So ist Uydrothorax bei Männern, bei Weibern hin- 
gegen Ascites häufiger, was sich aus dem physischen Verhältnisse der Be— 
spirations- und Baiicborgane zu dem einen oder andern Gcschlecbte hinrei- 
chend erklärt, ilydrocephalus alter Leute ist bätiflgcr bei Männern als bei 
Weibern. 

3) Die IndividualitäL Es gibt einen wahren Habitus hydropicus. Er 
ist ausgezeichnet durch prävalirende Fettbildung. Individuen , die schon frü- 
her in den Blüthejabren grosse Anlage für Feltbildung zeigen, welche mit 
dem Eintritte der Involution deutlich hervortritt, haben grosse Anlage, hydro- 
pisch zu werden, besonders wenn gleichzeitig mit zunehmender Fcttbildung 
die Transpiration der Haut sich beschränkt und der Harn eine starke Tinclur 
zeigt. Nebstdem gibt es noch eigenlhUmliche Phänomene, die auf Anlage zu 
Hydrothorax oder Ascites bindeuten. Individuen mit starkem Bauche, ent- 
wickelten Gallenorganen sind zu Ascites geneigt. Individuen dagegen mit sehr 
gewölbtem Thorax, kleinem, eingezogencm Bauch, haben grössere Anlage zu 
Hydrothorax. 

Aeussere Momente: Eine eigenthümlicbe BeschalTenheit der Atmo- 
sphäre, cbaracteristisch durch rasche Temperatursprünge von Wärme zu Kälte 
und permanente Dcbersättigung der Luft mit dampfTörmigem und tropfbar- 
flüssigem Wasser (häufige, anhaltende Nebelbildung]. Hydropsien sind daher 
in sumpfigen, feuchten Gegenden am häufigsten ; selten dagegen in hochgele- 
genen Gegenden, wo eine reine, trockene Luft herrscht. Sie kommen aus die- 
sem Grunde epidemisch vor in feuchten , nassen Jahren, und in Jahreszeiten, 
wo die genannte atmosphärische Constitution gewöhnlich ist, so bei uns im 
Herbste, wo Hydropsie, wenn sie auch nicht selbstständig auftritt, doch sich 
gerne zu andern chronischen Krankheiten gesellt, z.B. zu Phthise, in welchem 
Falle sie den tödtlicben Ausgang nicht selten schon iin zweiten Stadium her- 
beiführt. 

Vermittelnde Momente. Sie sind alle von der Art, dass sie ursprüng- 
lich Incjlamente sind, die aber durch fortdauernde Reizung die Lebenstbälig- 
keit des Organs, auf welches sie wirken, erschöpfen. So bilden sich Hydrop- 
sien a) durch Erschöpfung der Lebensibätigkeit in Folge des Verlustes organi- 
scher Masse, z.B. in der Reconvalescenz nach acuten Krankheiten, wo ent- 
weder durch Hülfe der Kunst oder der Krankheit an sieb der Kranke auCs 
Aeussersle herabgekommen ist. Hydropsien in Folge ausgedehnter, durch— 
greifender-Anlipblogose sind nicht selten; eben so finden sie sieb nach hefti- 
gen Blutungen, b) Durch endliche Erschöpfung der Reizung durch ein auszu- 
sebeidendes Krankbeitsprodnet , das nicht mehr ausgestossen werden kann. 
So bei Scarlatina in der Reconvalescenz, wo die Haut abgestossen und gleich- 
zeitig vermehrte Secretion einirelen soll, wenn diese Tbätigkeitsanstrengiing 
gehindert wird ; so bei Arthritis. Individuen , die früher regelmässige Anfälle 
hatten, bekommen, wenn sie dccrepid werden, nur noch Andeutungen der- 
selben, da es ihnen an Kraft gebricht, den pathiseben Stoff gegen die Gelenke 
abznstossen; dafür schwillt jetzt der Bauch an, oder es stellt sich Beklemmung 
auf der Brust ein. c) Durch Erschöpfung derReizbarkeit in den Organen, durch 
organische Fehler vermittelt. Bei organischen Herzfehlern z.B. wird dasPeri- 
cardium durch Anstrengung und Action des Herzens beständig irritirt, so dass 
endlich ein Zustand von Lähmung und Wassererguss e.ntrelen muss. Bei Des- 
organisationen derMilz und Leber, wodurch gleichzeitig Stockung des Venen- 
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blutes in denselben gesetzt wird, sind aus diesem Grande Hydropsien änsserst 
häufig. 

Vorkommen. Hydropsien kommen sporadisch vor, zuweilen auch epi- 
demisch , vorzugsweise im Herbste und Frühling ; endemische Ascitesformen 
sind in Gegenden, wo intermiltcns endemisch ist, ausserordentlich frequent. 

G eogra p h i s c h e Y e r b r ei tu ng. Die Familie ist über die ganze Erde 
verbreitet, hat weder Aeqatorial- oder Polar-, streng genommen auch keine 
Elevalionsgrenze. Aber in der Vertheilung der F'ormen zeigt sich OilTerenz 
in der Art, dass in den südlichen Gegenden die Bauchwassersucblen präva- 
liren, während in den nördlichen und höher gelegenen die Brustwasser- 
suchlen liäuflger Vorkommen (Hydrothorax, Oedema pulmonum und Hydro- 
pericardie. 

Verlauf. Nur wenige Formen haben einen acuten oder sogar peracuten 
Verlauf; doch gibt es Falle, wo die Krankheit in 12 — 24 Stunden ihre Ende 
erreicht. Gewöhnlich aber ist der Verlauf chronisch. Bei’m chronischen Ver- 
lauf findet sich häufig mehr oder weniger deutliche Periodicilälder Symptome. 
Die Erscheinungen steigern sich, und nehmen dann wieder ab, oder ver- 
schwinden ganz. Besonders deutlich ist die Pcriodicitäl bei jenen Hydropsien, 
die gleich anfangs mit nervösen Symptomen aufirelen, z. B. bei manchen For- 
men des Ascites oder des Ilydrothorax. Auf Steigerung und Minderung der 
Symplomehatdie Jahreszeit wesentlichen Einfluss. Beifeuchter, nasser, nebe- 
liger Luft leiden die Kranken mehr; bei trockener, warmer Witterung tritt 
Besserung ein. 

Ausgänge. l)In Genesung, und zwar a) unter längere Zeit fort- 
dauernden , oft Wochenlang sich hioziehenden Crisen, namenilich durch Haut 
und Harn. Die Kranken fangen an, reichlich zu schwitzen und grosse Mengen 
Harn zu lassen, oft 10—12 Massin 24 Stunden. Mit dem Eintritte der Crisen 
nehmen die Erscheinungen der Wasseransammlung in den Cavitäten ab und 
verschwinden endlich ganz. Als untergeordnete Crise muss die Secretion der 
Schleimhäute des von Hydrops befallenen Organs betrachtet werden. So findet 
sich vermehrter Schleiraauswurf bei Uydrothorax , wässerige Diarrhoe bei 
Ascites, b] Dadurch, dass das Wasser sich unmittelbar naebaussen entleert, und 
zwar a;auf natürlichen Wegen. So bei Hydromelra durch den geöffneten Mutter- 
mund, bei Hydrops ovarii durch die Trompeten und den Uterus aus der Scheide. 
6; Auf kUnsIlichen Wegen (diess istnoch selteneralsdasErste). Soöifnetsich bet 
Ascites zuweilen der Nabel, bei Anasarca zerreist die Haut, und das Wasser 
sickert aus. Wenn auch dieser Ausgang erfolgt, zeigt sich grosse Neigung za 
Recidiven, und die Organe, die dem Drucke des Wassers ausgesetzl waren, 
zeigen längere Zeileinen grossen Grad von Vulnerabilität: die Lunge z. B. nach 
Entscheidung des Hydrotborax, die Baucheingeweide nach Entscheidung des 
Aeciles. 

2) ln tbeilweise Genesung. Es erfolgen Crisen. Diese sind aber in- 
complet, geschehen stossweise und nur bis zu einem gewissen Puncte bin. 
Endlich hören sie auf, die Alfection bleibt stehen , gebt nicht vor- und nicht 
rückwärts. Meistens entstehen in diesem Falle Degenerationen in den Orga- 
nen ; denn durch die Crisen scheint nur eine grosse Menge des Wassergehaltes des 
palhischen Products entleert zu werden und das Eiweiss bei vermindertem 
Menslruura zu einer zitternden Gallerte zu gerinnen. Bei Ascites und Oedema 
pulmonum findet sich znweilen dieser Ausgang. 

3 ) indenTod. Er erfolgt auf verschiedene Weise. In jenen Fällen, wo 
gleich anfangs Fieber zugegen ist; a) durch Erschöpfung der Gefässthätig- 
keit, durch Ueberreizung, durch Gefässlähmung. b) Durch Druck der sich an- 


Digitized by Google 



150 


sammelnden Flüssigkeil auf zum Leben absolut noihwenige Organe. So z. B. 
bei Hjdroceplialus durch Gehirndruck. Bei den ursprünglich lieherlosen llydrop- 
sien erfolgt der Tod, indem sich später Gerässreaction erhebt, die grosse An- 
lage zu Torpor und Hinneigung zur Lähmung zeigt. Gewöhnlich bildet sich in 
diesem Falle Erysipelas hydropicum aus, das nichts mit dem wahren Erysipelas 
gemein hat, sondern ein behendes Abstcrben desl’apillarkörpersdcs lualpighi- 
schen Netzes ist. Die Epidermis stösst sich loss, an die abgestorbene Stelle 
setzt sich Entzündung fest, die rasch fortsctireitet, cs erhebt sich Fieber, das 
bald zum Cbaracter des Torpors hcrabsinkt. 

Prognose. Sie ist ungünstig ; man kann annchnicn, dass gleich anfangs 
ein Viertheil der Kranken zu Grunde geht, und von den drei Viertheileu der 
Genesenen wenigstens die Hälfte über kürzere oder längere Zell recidiv wird. 
Die Prognose hängt übrigens ab: 

1) Von der Gegenwart oder Abwesenheit des Fiebers. Acute Hydropsien 
sind zwar momentan gefährlicher, aber sie lassen leichter Heilung zuals fieber- 
lose. Ursprünglich fieberlosc Hydropsien, bei welchen sich im Verlaufe Fieber 
mit dem Cbaracter des Torpors erhebt, sind äusserst ungünstig. 

2) Vom befallenen Organe. Je nothwendiger dasselbe zum Leben, desto 
gefährlicher. 

3) Von der Ausbreitung der Krankheit. Je beschränkter, desto besser. Je 
mehr und über je grössere .Mengen von Organen sie sich ausbreitet, desto 
schlimmer, ' 

4) Von der .Menge des Krankheitsproducls und dem Grade der Störung in 
den nahcgelegcnen Organen. 

5) Vom ursächlichen .Momente. Formen, die aus zu grossen oder zu häu- 
flgen Blulcntleerungcn entspringen, oder die aus allgemeiner Schwäche ent- 
stehen , sind weit günstiger als Jene, die Ausgänge anderweitiger Krankheits- 
processe oder Folge von Desorganisationen sind. Letztere sind besonders 
schlimm, weil, wenn man auch das Krankbeitsproduct momentan entfernen 
kann, die producirende Ursache fortdauert. Wenn sich brandige Rose, der 
zuweilen ein brennenderSebmerz im ödemalösen Theile vorausgcbl, zugesellt, 
ist die Prognose besonders ungünstig. 

6) Vom Lebensalter. Je älter, decrepider der Kranke, desto schlimmer. 

7) Die Individualität. Habitus hydropicus stellt eine ungünstige Prognose. 

8) Vom Grade der Beschränkung der normalenSecretionen. 

Therapeutik. Ind. caus. Manchmal ist die einwirkende Ursache im 

Producte erloschen, z. B. bei Anasarca nach Verkällung. Hier fällt die Ind. 
caus. mit der Ind. morb. zusammen. In andern Fällen ist sie zwar vorhanden, 
aber nicht ausführbar, oder wenigstens nur zum Theile; so z.B., wo Degene- 
ration die Krankheit bedingt. Oft aber ist die Ind. caus. im engem Sinne als 
prophylactiscb vorhanden , wird aber leider häufig zum grössten Nacbtheile für 
die Kranken übersehen. So a) bei jenen Individuen , wo der Habitus hydropicus 
in ausgezeichnetem Grade vorhanden ist. Hier kann der Ausbruch der Krank- 
heit durch eine magere Diät, durch eine strenge Entziehungscur und durch 
den Gebrauch von Mitteln , welche die in Stockung gerathenen Secretionen an- 
treiben, beseitigt und selbst die ersten Erscheinungen getilgt werden, b) Bei 
Arthritikern. Hier darf man sich durch die Intensität der Anfälle ja nicht zu 
heftigen Eingriffen verleiten lassen, weil durch dieselbe die Gefässthäligkeit 
so berabgestiinmt wird, dass der.Valur dioAusstossung desKrankbeitsproducts 
gegen die Gelenke nicht mehr möglich ist und so Hydrops entsteht, cj Bei Frauen, 
die in den Jahren der Involution (wo sich die .Menstruation verliert) Wallungen 
bekommen undzur Aderlässe ihre Zuflucht nehmen, durch welche, da sie endlich 
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Bedörfniss werden und in immer kurzem Pausen wiederkehren müssen, Hy- 
drops veranlasst wird; in allen diesen Fällen kann der Arzt oB Wunder wirken 
und die drohende Krankheit im Keime ersticken. 

Ind. morb. Sie verlangt: 1) Uas vorhandene Krankheitsproduct zn ent- 
fernen; die erste, aber keineswegs die einzige Aufgabe bei der Behandlung 
des Hydrops. Die Entleerung geschieht auf doppelte Weise : a) durch Antrei- 
ben der normalen Secretionsorgane; bj durch Bahnung künstlicher Wege. 
Was die Antreibung der Secretionsorgane betrifft, so geschieht diese durch 
Mittel, die auf die H.iut und Nieren und den Darm wirken. In der neuesten 
Zeit hat man sich auf den* Gebrauch der Oiuretica beschränkt und durch die- 
selben allein Hydrops heilen zu können geglaubt. Die ältern Aerzte dagegen 
haben mehr auf die Haut und den Darm Rücksicht genommen und die Diuretica 
vernachlässigt. Die Vorliebe zu den Diureticis scheint übrigens keineswegs zum 
Besten der Kranken ausgefallen zu sein; denn obgleich unser Arzneisebatz fast 
täglich mit Mitteln aus dieser Classe bereichert wird (wirerinnern an die Cainca, 
Pyrola, Bellotalanata u. s. w.), so sind wir doch keineswegs glücklicher in der 
Behandlung der Hydropsien, und haben keine glänzendem Resultate aufzu- 
weisen als die altem Aerzte ; ja wir scheinen mit dem Glücke rückgängig ge- 
worden zu sein. Es ist übrigens nicht gleichgültig , welches Organ man an- 
treibe; denn die Natur lässt sich nicht zwingen, auf diesem Wege und durch 
dieses Organ die Ausleerung zn bewirken. Wir werden daher Regeln für die 
Wahl der Organe und der Mittel aufzustelien suchen müssen. Folgende Puncte 
etwa sind zu berücksichtigen: a) Ob Fieber vorhanden ist oder nicht, und 
wenn, mit welchem Character. Bei fieberhaften Hydropsien sind die Mittel, 
die auf die Haut und den Darm wirken, viel zuträglicher, als die Diuretica. 
Die Mittel übrigens, die man zur Betbäligung der genannten Organe wählt, 
müssen dem Character des Fiebers angemessen sein. 6; Mit den gelindem Mit- 
teln muss man beginnen und allmälig mit den Reizen steigen, daher auf ein 
schwächeres Mittel ein stärkeres folgen lassen oder die Dose verstärken; denn 
man kann von vorne herein nicht den Grad der Reizbarkeit eines Organs über- 
haupt und eines Individnums insbesondere bestimmen, e) Mit den Mitteln must 
man pausiren. Die ältern Aerzte haben hierin den Vorzug vor den neuern , diedie 
Mittel beständig fortgebeii. Eskommt nämlich selbst bei den best wirkenden Mit- 
teln endlich auf einenPunci, wo eine augenblickliche Indifferenz zwischen den ge- 
reichten Mitteln und den Organen eintritt; lässt man in diesem Falle eine Panse 
von S — 3 Tagen eintreten, und gibt dann das Mittel wieder, so erfolgt neue 
Reaclion. Das Haupteriterion für das Pausiren ist die Quantität und Qualität des 
Secretionsproducts. Wenn in der Menge des Secretionsproducts ein Stillstand 
eintritt oder gar Rückschritte erfolgen, und gleichzeitig die eingetretenen qua- 
litativen Veränderungen wieder ganz oder zum Vbeile verschwinden, so muss 
das Mittel ausgesetzt werden, d) Mit den Mitteln muss man öfters wechseln , 
nicht bloss , dass man bald auf diese , bald anf jene Secretion wirkt , jetzt den 
Darm und dann die Nieren und endlich die Haut antreibt, um so das Geschäft 
der Ausleerung zwischen den Organen zu vertheilen und augenblickliche Ruhe 
eintreten zu lassen: man muss auch mit den Mitteln, die auf ein und dasselbe 
Organ wirken , häufig ändern und rasch nmspringen. So muss man , wenn man 
z. B. 5—6 Tage iang Digitalis ohne Erfolg gegeben bat, zur Squilla greifen. 
Man sieht auf ihre Anwendung reichliche Harnsecrelion eintreten. Aber nach 
einigen Tagen mindert sich diese wieder: man wählt jetzt wieder Digitalis und 
sieht darauf, während man sie früher erfolglos gegeben hatte, den Harn so reich- 
lich fliessen, als früher nach Squilla; nach einigen Tagen versagt auch Digi- 
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(alis wieder ihre Dienste und Sqnilla wird wieder kräfliß, und so fort. Es ist 
also Abwechseluni; der .Mittel, die zwar ini Allgemeinen nbereinslitnmen, aber 
in der Art und Weise ihrer Wirkung verschieden sind, von der grössten Wich- 
tigkeit. t) Es muss endlich der Genius epidetu. und endem. das leidende Or- 
gan und die Individualität des Kranken berücksichtigt werden. Wer nur einiges 
Talent zur lieubachtiing hat, wird sich leicht überzeugen, dass zu einer be- 
stimmten Zeit sich alle acuten Krankheiten entweder durch die Haut, den 
Darm oder die Nieren, wenigstens vorzugsweise, wenn auch nicht einzig 
durch eines dieser Organe, entscheiden ; mit einem Worte, dass es zu den Ei- 
genthünilichkeiten des Gen. epidem. gehört, dass sich die Crisen bald durch 
dieses, bald durch jenes Organ einstellen. Was für die acuten Krankheiten 
gilt, das gilt auch für d<e chronischen, namentlich für llydropsien. Zu einer 
Zeit, wo sich alle Krankheiten durch die Haut entscheiden, wird man daher 
die Haut aiisprechen und Diaphoretica geben ; zu einer andern, wo die Crise 
durch den Darm geschieht, die anligastrische Methode an wenden müssen u.s. w. 
Wie der Geniusepidem. auf die Wahl desMittels und desSecretionsorgans den 
grössten Einfluss hat, so auch der Genius endem. Es zeigt dieses die Ge- 
schichte der llydropsietherapcutik sehr deutlich. Die Aerzte des Mittelalters, 
die Araber, haben die Abführmittel und nach ihnen die Diaphoretica bei der 
Behandlung der ilydropsie obenan gestellt und die Diiiretica ganz vernach- 
lässigt, und cs war dieses natürlich; denn die Eigenthümlichkeit südlicher Ge- 
genden ist es, dass sich die Krankheiten durch Dann und Schweiss entscheiden. 
Ira Norden dagegen, wo die meisten Krankheiten sich durch die Nieren criti- 
siren, sind die .Mittel der altern Schule ganz in Vergessenheit gerathen und 
die Diurctica vorgesucht worden. Was wir daher früher als Vorliebe der Aerzte 
für ein oder das andere Mittel bezeichneten , hat einen liefen, Innern . auf en- 
demischen Verhältnissen beruhenden Grund. Auch der Silz der liydropsie hat 
Einfluss auf die Wahl des Mittels; die Erfahrung zeigt, dass bei bestimmten 
hydropischen Formen auf ein bestiinnilcsSecrclionsorgan mit besonderm Vor- 
theile gewirkt werde. So bei Hydrops vom Uiusteinge weide auf die Nieren, 
bei Anasarca auf die Haut, bei Hydrocephalus endlich auf den Darm. So ent- 
sprechen also den einzelnen Formen des Hydrops auch besliinmle Secrclions- 
organe, die daher auch vorzugsweise in Anspruch genommen werden müssen. 
Endlich bat auch die Subjectivität Einfluss auf die Wahl der Mittel, und zwar 
ein Mal, insofern sie ohjecliv wird. So wird man bei einem Individuum mit 
spröder, rissiger Haut keine Diaphoretica geben; und dann, insofern sie erst 
ausgemiliell und die Art und Weise, wie die Mittel wirken, beobachtet werden 
muss, so sieht man bei manchen Individuen auf die Gabe eines Diurelicums 
Erbrechen und Durchfälle entstehen, bei einem andern auf die Gabe eines 
darmausleerenden Mittels Diurese eintrelcn u. s. w. Diese Fingerzeige muss 
der Arzt nicht ausser Acht lassen und auf das Organ wirken, durch welches 
die Natur die Entleerung zu bewerkstelligen sich bemüht zeigt. Die Entlee- 
rung des pathischen Products kann aber b) durch Bahnung künstlicher Wege 
geschehen. Man hat in neuerer Zeildieser Methodecine grössere Ausdehnung 
gegeben, und sie auch bei Hydrothorax, Hydropericardie und selbst bei Hy- 
drops der Centraltheile des Nervensystems angewendet, während man sie frü- 
her auf Ascites, Hydrops der männlichen Genitalien und Anasarca beschränkte. 
Leider war und ist aber der Erfolg der Operation nicht immer der günstige , 
doch scheint die Schuld des Misslingens weniger in der Methode als in der 
Zeit ihrer Anwendung zu liegen; denn in der Regel wird die Operation zu 
spät gemacht, wenn die Kranken durch lange Dauer des Hydrops schon sehr 
heruntergekommen sind. Die Momente und Anzeigen auf den Zeitpunct der 
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Paracentcse lassen sich hier nicht näher entwickeln , da sic sich nach der Art der 
Ilydropsien modiflcircn ; nur das bcnierken wir, dass sie nie zu lange verschoben 
werden soll, sondern dass man, wenn man auch die ableitenden Mittel zuerst ge- 
ben zu müssen glaubt, und sie errolglos sind, alsbald zur Operation sclireile. 
Die Wirkung derselben ist doppelt; entweder wird die Ilydropsie durch 
dieselbe radical geheilt oder die Hülfe ist nur palliativ. Iladical ist die Hülfe : 
a) Wenn der Krankheilsprocess in der Wasserbildung erloschen ist. So bildet 
sich z. I). als Pscudocrise bei Pleurcsie, Peritonitis Wasscrergiiss und mit der 
Wasserbildung hört die Entzündung auf. Hier genügt denn auch in der Kegel 
einmalige Paraccnlese zur Heilung der Krankheit, b) Wenn die Secretiuns- 
thätigkeit des Gebildes zugleich mit der Entleerung des Wassers Entzündung 
der Testis und durch dieselbe Verwachsung gesetzt und sich auf diese Arzt selbst 
vernichtet hat. Was die Chirurgie bei Hydrocelc, das hat in der neuesten Zeit 
auch die Therapeulik bei Hydrops in grossen Cavitälen versucht. Der Versuche 
sind aber bis jetzt nur wenige , und diese beschränken sich auf Ascites. Wie 
bei Hydrocele , so hat man auch hier durch Einbringung von Dämpfen rotben 
Weines Enizündung und Adhäsion zu bewirken gesucht. Gerade aber bei As- 
cites verspricht diese Methode den geringsten Erfolg; denn es wird bei der 
eigenihümlichen Lagerung der Organe in der Uauchhöhle kaum gelingen, 
eine allgemeine Verwachsung zu Stande zu bringen : es wird nur zu theil weisen 
Adhäsionen kommen , und vielmehr an der Stelle des dilTusen Hydrops sich 
eine Menge kleiner, umschriebener, sackrörmiger Hydropsien bilden, die der 
Behandlung grössere Schwierigkeiten darhielen, als die freie Bauchwasser- 
sucht; dagegen wird bei Hydrotborax, bei Hydropericardic, wo jene anatomi- 
schen Dillicultäten nicht vorhanden sind, wo sich zwei Flächen der serösen 
Haut gegenüberstchen , diese Methode vielleicht die günstigsten Resultate er- 
zielen. (Zur Zeit fehlt es noch an Versuchen.) Palliativ wird die Hülfe bei allen 
Jenen Formen der Hydropsie sein, welche F'olge organischer Fehler sind. Die 
Operation ist doppelt: sie bewirkt unmiltelbare Entleerung dadurch, dass sie 
eine CommunicatioiisölTnung mit der Höhle schafft, in welche das palhi- 
sche Product ergossen ist; (Paraceiitesc im engem Sinne); oder mittelbar 
durch Einschneiden der Haut und des Zellgewebes, durch Scarifleationen. 
Letztere ist in der neuern Zeit zu sehr vernachlässigt worden, und wenn sich 
gleich nicht in Abrede stellen lässt, dass sie bei Hydrops eine missliche Sache 
ist und grosse Vorsicht verlangt, so lässt sich doch auch nicht bergen, dass 
die ungünstigen Rnsullate, die man gewöhnlieh sieht, grossenlheils Folge 
der zu lange aufgeschobenen oder unzeitig unternommenen Operation 
sind. Verwerflich ist die Operation nämlich dann, wenn einmal Erysipelas 
hydropicum eingetrelen isl ; denn sie beschleunigt dann nur die brandige 
Zerstörung. Wird sie aber früher, wo sich noch keine Spuren von Erysipelas 
zeigen, und bei jungen , kräftigen Individuen angewendet (nicht bei decrepiden, 
durch die Dauer der Krankheit schon erschöpften Subjecten), so ist sie ein 
ausgezeichnetes .Mittel und ein kräftiges Adjuvans der übrigen Behandlung. 
Die Gefahr liegt also keineswegs in dem Mittel, sondern in der unzeiligen An- 
wendung desselben. Oft wiikt Paracentese und Scarification in der Art, dass 
nach Anwendung derselben die Mittel , die anf die Secrelion berechnet sind , 
ihre ganze Kraft erhalten , während sie vor derselben erfolg los geblieben waren. 
Sie bahnen also den innern Mitteln nicht selten den Weg. 

3) Nachdem auf die eine oder andere Weise das Krankheitsproduct entleert 
ist, muss die Wiederansammlung desselben verhütet werden. Diess geschieht 
theils durch Entfernung der Causalmomente; theiis durch Vernichtung der 
Secretionsthätigkeit, was bis jetzt bloss bei der Hydrocele mit Erfolg geübt 
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wurde, thcils durch Veränderung der DeschafTenheit des Blutes. Wir wissen 
nämlich, dass namentlich bei eingewutielten Formen des Hydrops eigen- 
thümlicho chronische Veränderungen im Blute Torkommen. Bei diesen For- 
men ist daher, wenn das Wasser entleert ist, oder gleichzeitig mit den .Mit- 
teln, die auf Secretionen wirken, der Gebrauch von .Mitteln angezeigt, die 
diese Veränderungen zu beseitigen im Stande sind, der Gebrauch der Tonica. 
Die Wahl des Mittels hängt vom Zustande dcrUigestiunsorganc, der Dauer der 
Krankheit, dem Grade der Zersetzung des Blutes und der Form ab. Meistens 
ist es geratben, mit den gelindesten .Mitteln zu beginnen, mit den biltern, 
vegetabilischen: der Artemisia, Gentiana, Qiiassia, und durch die stärkern 
Tonica allmälig zum Eisen aufzusteigen. Diese Heilmethode muss durch eine 
passende Diät unterstützt werden. Was die Luft anbelangt, so befinden sich 
ilydropische am besten in warmer, trockener, reiner Luft; feuchte, kalte Luft 
ist ihnen schädlich (die meisten Wassersüchtigen gehen daher auch mit dem 
Eintritte der schlimmen Jahreszeit zu Grunde). Daher muss man der Luft durch 
Aussetzungen von Gefässen mit Schwefelsäuren ihren Wassergehalt entziehen, 
oder, wo cs die öconomischen Verhältnisse des Kranken erlauben , Urtswechsel 
einirelen lassen. Hier ist das Keisen weit vorlheilhafter , als bei Phtbisis , be- 
sonders bei jenen Formen, die von Abdominalleiden ausgehen und mit früher 
bestandener Intermittens Zusammenhängen. Diese Formen heilen indensum- 
pfigen Thälern nicht, währeitd die Versetzung auf Gebirgshöhen , wo eine 
leichte, trockene, reine Luft herrscht, oft schon für sichallein Heilung ergibt. 
Was die Kost betrifft, so muss bei den acuten, gleich anfangs tieberhaflen Hy- 
dropsien antiphlogistische Diäteingehallen werden. Bei den chronischen Formen 
verordnet man eine leicht verdauliche , aber nährende Kost, erlaubt nur kleine 
Mengen , nie viel auf ein .Mal , lieber öfier zu essen. Dass man besonders bei 
Hydrops des Bauches (Ascites) die grösste Ilücksicht auf die Digestionsorgene, 
besonders auf die etwa bestehenden Störungen in der Leber, nehmen müsse, 
versteht sich von selbst. Getheilter sind die Ansichten über die Getränke. 
Viele Aerzte haben den barbarischen Vorschlag gemacht , den Hydropischen, 
die von fürchterlichem Durste gequält werden, die Getränke , wo möglich , 
ganz zu entziehen, von der falschen Vorstellung geleitet, die von aussen auf- 
genommene Flüssigkeit mehre die pathische Production. Dem ist nicht so; 
man lasse die Hydropischen nach Herzenslust trinken, nur muss das Getränke 
von der Art sein, dass es die Wirkung der Arzneien unterslülzt, nicht sie be- 
schränkt. Man darf daher, wenn man die Diaphoretica reicht, keine säuerlichen 
Getränke erlauben. So verschieden als die Arzneien , werden daher auch die Ge- 
tränke sein, und zwar: a) Diuretische Getränke; dahin gehört der Hollunder- 
aufguss und die diuretischen Kräuteraufgüsse, b) Gelinde , darmausicerende 
Mittel zum Getränke, z. B. Molken, Abkochungen von quinque radices ape- 
rientes majores et minores c) Diaphorcthische Getränke. 

Ind. sympt. Sie hat folgende Momente zu berücksichtigen: 

1) Die rosige Entzündung. Anfangs trockene, aromatische Uebersehläge, 
später, wenn es zur Zersetzung gekommen ist, feuchtwarme Uebersehläge 
von essigsauerm Blei mit Schleim, und Einreibungen einer fetten Salbe in dem 
naheliegenden Theile, um ihn von der ausfliessenden , corrodirenden Jauche 
zu schützen. 

2) Die Affection der Schleimhäute, die bei Hydrothorax , aber auchbei As- 
cites vorkommt und bei ersterer besonders gefährlich ist, weil dadurch die 
SufTocationsgefahr sich steigert. Die Secretion derselben muss durch die ent- 
sprechendsten Mittel beschränkt werden, die mau bei Hydrothorax mit dem 
Eipectorantibus verbindet. 
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3) Die nervösen Symptome. Sie sind wegen drohender Paralyse gefährlich. 
Man muss starke Reize auf einen Tbeil anbringen, der mit dem afBcirlen im 
Antagonismus steht. Dieses geschieht bei liydrolhorax .und Ilydropericardie 
durch Rubefacienlia, Blaseiipflasler; bei Hydrocephalus durch Reize auf das 
Abdominalnervensystem, durch Clyslire aus Moschus, Assa foelida, Castoreum 
u. s. w. 

4) Das Fieber, das sich zu Ende erhebt und bald znra Cbaracler des Torpors 
herabsinkt. Mao muss das gesunkene Reactionsvermögen zu steigern suchen, 
und zu dem Ende die flüchtigen Reizmittel anwenden : Calamus, Serpeiitaria: 
Wein, Naphten und versüsste Säuren. 

Ind. exit. In der Reconvalescenz muss man durch eine passende Diät und 
Offenhalten aller Secretionen einRecidiv zu verhüten suchen. Tritt nur theil- 
weise Genesung ein, so muss man einem neuen Wasserergusseausweichen, und 
die Störungen durch Druck auf naheliegende Gebilde zu beseitigen suchen. 

tfrfte <l^rtt|)|ir. 

Uydropsien der Centralthelle des IVerrensyetemg. 

Crfte Gattung. 

Hydroeephalui , Hydrops cerebri. Wasserkopf, Gekimicassersucht 

bat zwei Formen: Hydrocephalus chronicus bei Kindern und Hydrocephalus 
senilis. Der Hydrocephalus acutus gehört zu den Neurophlogosen. 

A) Hydrocephalus chronicus infantum. 

Erscheinungen. Oie Kinder fangen an , auffallend mürrisch zu werden 
und Stumpfsinn zu zeigen; lernen weder gehen noch reden, oder verlernen 
beides wieder, wenn sie es schon gekonnt haben, können den Kopf nicht mehr 
aufrecht halten , sondern lassen ihn nach vorn oder zur Seite sinken, und wer- 
den, wenn man ihn plötzlich erbebt, nicht selten von spontanem Erbrechen 
befallen. Am auffallendsten sind die Veränderungen am Kopfe selbst. DieFon- 
tanellen verknöchern nicht, namentlich die grosse. Man fühlt diese vielmehr 
als eine schwappende, über die übrigen Theile hervorragende Geschwulst, 
die bei der Percussion deutlich den Flüssigkeitston zeigt. Bei'm Drucke auf die- 
selbe stellen sich wohl gar Krämpfe und Convulsionen ein. Von hier ans nimmt 
. das Volumen des Kopfes zu , und zwar gleichmässig nach allen Seilen und 
Richtungen, so dass der Kopf ailmäligüber das unterliegende Gesiebt hervor- 
tritt, welches ein ältliches, verfallenes Aussehen annimmt, und endlich der 
Schädel, der sich oft um’s Drei - bis Vierfache vergrössert, wie angeklebt er- 
scheint Oft ist der Kopf so gross und die Wasseransammlung so bedeutend, 
dass der Schädel einen gewissen Grad von Pellucidität erhält, so dass ein vor- 
gehaltenes Lichtauf der entgegengesetzten Seile durchschimmernd gesebenwird. 
Dazu kommen paralytische Erscheinungen. Die Lähmung trifft zuerst die Sinnes- 
organe, und zuerst das Auge. Das Auge wird nach unten gekehrt, mitCondivenz 
der Sehaxe, die Pupille erweitert, umk die Kranken werden amaurotisch. Auch 
Geruch und Geschmck gehen zu Grunde; am längsten erhält sich noch der Ge- 
hörsinn (die Wasseransammlung gebt vom innern Ueberzuge der grossen Hirn- 
venlrikelaus , das kleine Gehirn bleibt am längsten verschont), ja im Anfänge ist 
die Gehörtbätigkeit sogar gesteigert Im Muskelapparale ist die Lähmung sehr 
deutlich. Die Kranken können nicht mehr stehen, nicht mehr geben, dieFüsse 
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sind nach innen {gekehrt, später tritt auch Lähmun;' der Beckenorgane , der Blase 
nnd des Mastdarms ein. Endlich treten sogar Symptome von Krampf in den 
Respirationsorganen auf, die Kranken bekommen Steckanfälle gegen Abend, 
während welcher die Respiration kurz, keuchend, rasselnd, das Gesicht blau, 
livid ist, die sich mit Erbrechen von zähem Schleim enden. Die Dauer der 
Krankheit, die allmälige Ausbildung, die aiifTallcnde Form veränderung des Schä- 
dels, die zunehmende Grösse desselben, diedamit zusammenhängendenSlöruii- 
des sensoriellen Lebens, besonders der Sinnesorgane, sichern die Diagnose. 

B) BijdrocephtUui tenilis. Hydrops cerebri. 

Die ältern Aerzte scheinen den Hydrocepbalus senilis gar nicht gekannt 
zu haben, obgleich er eine sehr frequente und meist lödiliche Krankheit des 
Alters ist. 

Erscheinungen. Die Kranken , Individuen im Greisenalter, fangen an, 
auffallendo Veränderungen in den geistigen Thäligkeilen zu zeigen, welche 
Veränderungen oft äusserst rasch einirelcn: sie verlieren das Gedächtniss und 
werden aulTallcnd schnell blödsinnig. Anfangs klagen sie über Eingenommen- 
heit und Schwere des Kopfs, den sie nicht aufrecht tragen, sondern zur Seile 
hängen lassen, und über von Zeit zu Zeit einIrelendenSchwindel ; gegen Abend 
ist das Gesicht meist livid, blau, der Kopf etwas heiss, die Pupille conirahirt, 
bald aber erweitert sie sich und es tritt umflortes Sehen hinzu. Im Pulse zei- 
gen sich keine Veränderungen, die flaut der Eztremitälen ist mehr kalt, jede 
Secrelion beschränkt, Stuhlverslopfiing, in geringer Menge abgehender, dun- 
kelgerölheter Harn. Das rasche Zugrundegehen der psychischen Thätigkeilen, 
das Sinkenlassen des Kopfes, die erhöhte Temperatur desselben, während die 
Eztremitälen sich kalt anfiihlen, das livide Aussehen und die Beschränkung 
aller Secretionen sichern die Diagnose. 

Ae li o I o g i e. Hydrocephalus senilis bei weitem häutiger, alsllydrocephalus 
chronicus. Letztere entwickelt sich gewöhnlich am Ende des 1. — 7. Jahres; 
später nimmt die Krankheit ab, und gegen das 10 . nnd 1 1. Jahr scheint sie gar 
nicht mehr entstehen zu können. Dinge, die durch Ueberreizung lähmend; 
oder geradezu lähmend wirken, scheinen sie zu veranlassen. So entsteht die 
Krankheit bei Kindern, deren Talente man aus Eitelkeit zu frühzeitig zu ent- 
wickeln sucht, ebenso durch heftige und lange fortdauernde Sinnenreize; aber 
auch durch den Missbrauch der Narcotica, die gerade lähmend ein wirken, 
nementlich des Opiums, welches Aerzte, Ammen u. s. w. in den sogenannten 
Schlafsäflchen reichen , kann sieerzeugt werden. Hydrocephalus senilisisthäuS- 
gerbei Männern als Frauen. Die innere Bedingung Hir denselben scheint dieselbe 
zu sein, wodurchso häufig bei allen Leuten Apoplexie erzeugt wird. DieSection 
zeigt nämlich, dass bei der Mehrzahl der Menschen im Aller das Gehirn schwin- 
det, dass dasselbe dieScbädclböble nicht mehr ganz ausrüllt, nnd dass sonach 
ein leerer Raum zwischen dem Gehirn und der Innern Schädelfläche bestehL 
Diese Leere gibt äusserst häufig Veranlassung zu Apoplexie, die daher auch 
gewöhnlich als Apoplexia cerebri erscheint, und nur äusserst selten als Me- 
'dullaris. Dieses eigcnlhümliche Verhältniss des Gehirns im Aller ist nun auch 
das innere Moment zur Wasserbildiing , wie das Schwinden der Leber oder 
Milz zu Ascites. Veranlassende .Momente scheinen auch hier Reizungen des 
Gehirns zu sein, denen später Lähmung folgte; lang anhaltende Studien, 
Schlaflosigkeit, Missbrauch geistiger Getränke, namentlich des Branntweins. 

Verlauf. Ausgänge. 1) 3) Hydrocephalus chronicus zieht sich meist sehr 

in die Länge. Es sind Fälle bekannt, wo die Krankheit bis in’s 30 AO. Jahr 

dauerte, gewöhnlich aber erfolgt der Tod schon nach einigen Jahren. Neu 
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ziitrelende Krankheilen, durch welche die chronische Form zur acuten sich 
steigert, sind für Individuen, die an chronischem Wasserkopf teilten , beson- 
ders gefahrtich, und nehmen daher die votte Aufnierksamkcit des Arztes in 
Anspruch; so einfacher Catarrh, Dentition, nanicnttich aber Krankheiten, die 
mit Irritation des Gehirns verhiinden sind, z.ll. acute Exantheme. Der Tod 
erfolgt übrigens auf verschiedeno Weise: a) Indem der Schädel zerreisst; es 
bildet sich an der Stelle der grossen Fonlanello rosige Entzündung, die in bran- 
dige Zerstörung übergeht, b) Durch L'ebergang der chronischen Form in die 
acute, c) Durch Druck des Wassers, der anfangs Reizung, endlich Paralyse 
zur Folge hat, und zwar unter Convulsionen und asthmatischen Anfällen. 
Aber auch in Genesung kann die Krankheit enden, indem der Ausfluss der im 
Schädel angcsammeltcn Flüssigkeit durch Organe, die mit dem Schädel in Ver- 
bindung stehen, aus Nase, Ohr u. s. w. eintritt, oder indem die bisher ver- 
schlossenen Secretionen reichlich zu fliessen anfangen, starke Ausscheidungen 
durch Niere und Darm geschehen , wobei denn der Schädel auf sein normales 
Volumen zurückkehrt, ohne dass jedoch auch die geistigen Thätigkeiten ihre 
alte Schärfe erhalten; meist bleibt ein gewisser Grad von Blödsinn zurück. 
Ein dritter Ausgang endlich ist der in theilweise Genesung; die Krankheit 
steht zwar stille, aber die Veränderungen in der Form des Schädels, die auf- 
fallende Grösse, das Vorspringen der OssKicalionshöcker, verschw inden nicht. 
Solche Individuen sind immer sehr gerährdet, und zwar auf doppelte Weise: 
sie verfallen sp.vter entweder in Wahnsinn, oder es bildet sich Ilydrocephalus 
acutus aus. Ilydrocephalus senilis ist noch weit schlimmer; palliative Hülfe 
kann zwar einirelen und ist bei einer zeitigen Behandlung nicht mit Schwie- 
rigkeiten verbunden, aber die Krankheit kehrt über kürzere oder längere Zeit 
denn doch immer wieder zurück, und nimmt endlich ein tödlliches Endo; gut 
ist es noch, wenn die Aiifälle etwas stürmisch auftreten und den Kranken und 
seine Umgebung aufmerksam machen. Der Tod erfolgt überhaupt unter den Er- 
scheinungen des Wasserdrucks, indem Sopor und Lähmung der Sinne und aller 
Secretionsorgane, namentlich der Blase und des Mastdarms, eintritt, oder indem 
diese paralytischenZustände momentan von Convulsionen unterbrochen werden. 

Prognose. I) 2] Beide Formen gehören zu den gefährlichsten Krank- 
heiten: Ilydrocephalus chronicus, wenn er auch langsam verläuft, ist doch 
eine höchst trostlose Krankheit. Nur anfangs ist Hülfe möglich; wenn aber 
die Krankheit eine gewisse Höhe erreicht hat und die bezeichneten Formver- 
änderungen eingclreten sind, darf man froh sein, nur einen Stillstand zu er- 
zielen, wo aber immer ein sieches, elendes, mehr tbierisches als geistiges 
Leben zurückbleibt. Wenn Lähmung, Convulsion, asthmatische Anfälle ein- 
gclreten sind, ist die Prognose äusserst schlimm; Ilydrocephalus senilis ist 
gleichfalls sehr schlimm; denn wenn es auch gelingt, die Anfälle momentan 
zu beseitigen, kehren diese doch über kurz oder lang immer wieder zurück. 
Besonders schlimm ist es, wenn die Krankheit langsam, schleichend kömmt, 
ihreProducte schon gebildet hat, ehe der Arzt aufmerksam wird. Sehr schlimm 
ist cs auch bei der ersten Form, wenn der Kopf sehr heiss wird und sich 
Fieber erhebt; denn cs ist dieses ein Zeichen des Uebergangs der chronischen 
Form in die acute. 

Therapentik. 1) 2) H y d roce ph a I u s chronicus. Die Therapciilik 
desselben ist der des acuten Hydrops ziemlich analog. Sie setzt sich aus fol- 
gender Indicalion zusammen: 

1 ) Das Wasser zu entleeren. Man hat sich dazu vorzüglich des Darmcanals 
and der Nieren bedient, und gibt zu dem Ende Abführmittel aus der Classe 
der Drastica, wegen Trägheit des Darmes. Jalappa mit Calomel, oder eine 
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Abkochang von Sennäblädern mit Seigneltosalz , mit diureliachen Mitteln in 
Inrusum oder Pulverform; die Digitalis mit Millelsalzcn wechselnd. In der 
neuern Zeit hat man die Operation in Vorschlag gebracht. Sie geschieht durch 
Anslechung der grossen Fontanelle an einer Stelle, wo man am deutlichsten 
die Fluctuation fühlt, mittelst eincrNähnadel. Die ersten Versuche sind höchst 
ungünstig ausgefallen. DieKranken bekamen Convulsionen und gingen schnell 
zu Grunde. Man hat den schnellen Tod der plötzlichen Entleerung des Wassers 
zugeschrieben und daher vorgeschlagen, das Wasser nur allmälig zu entleeren 
(Z— 3Unz. für ein Mal, in Intervallen von 5— 4 Tagen). Aber wenn auch 
bei dieser Operationsw eise die Convulsionen verhütet wurden, konnte doch 
keine gründliche Heilung erzielt werden. Zudem ist die Operation nicht so 
gefahrlos, als bei Ascites, wie man glauben machen will; denn nicht selten 
ist Meningitis mit tödtlicheni Ausgange die Folge. Daher hat die Operation 
auch bis jetzt auf dem Continentc keinen Eingang gefunden. (Sie ist von ameri- 
canischen und englischen Aerzten vorgeschlagen und ausgeübt worden.) Denn 
die Gefahren, die mit ihr verbunden sind, sind zu einleuchtend, die Voitheile 
zu wenig, zu zweifelhaft und unbedeutend , als dass die Operation jetzt schon 
Aufnahme in der operativen Technik verdiente. Die beste Behandlung des 
chronischen Wasserkopfes ist, zur Zeit wenigstens, die Compression nach 
Ewerard Home in Verbindung mit dem Gebr.suclie der Abführmittel und 
Diuretica. Ewerard Home nämlich hat schon früher den Vorschlag gemacht, 
eine allmälig steigende Compression des Wasserkopfs nach allen Richtungen 
und Dimensionen des Schädels vorzunehmen. Zur Compression bedient man 
sich langer, ungefähr zollbreiter Heflpnasterstreifen , die man vorher rings 
herum, dann quer über den Kopf legt und fest zieht; alle 24 — 36 Stunden 
werden sie fester zugezogen; doch muss dabei auf die etwa durch die Com- 
pression veranlassteii Erscheinungen (Betäubung, Convulsionen) Rücksicht 
genommen werden. Dieser Vorschlag ist allen andern vorzuzichen, nament- 
lich dem von Gölis gemachten. Unguentum Juniperi, Neapolitanum undAlthxa 
in den abgeschorenen Kopf einzureiben, dem barbarischen Vorschläge, Moien 
abzubrennen, und dem von Marcus gemachten Vorschläge, dem Kinde ein 
bis zwei Mal ein kaltes Sturzbad zu geben, (^hönlein sah Convulsionen und 
lödtlichen Ausgang bei ihrem Gebrauche.) Freilich wird auch die Compression 
in vorgerückten Fällen keine Heilung, aber doch Stillstand und auflallende Bes- 
serung zu erzielen im Stande sein. Der Anwendung der bezeichneten 3littel muss 
eine passende Diät entsprechen : einfache Kost, Wurzelgemüse, Obst, weniger 
Fleisch, am wenigsten Mehlspeisen und fette, Fäces machende Dinge. Wässe- 
riges, mehr diuretische Kohlensäure enthaltendes Getränke. Die Kinder 
müssen in aufrecht sitzender Stellung ira Bette erhalten werden, weil unvor- 
sichtiges Aufheben, Bewegung u. s. w., leicht Erbrechen, und durch dasselbe 
Congestion gegen den Kopf setzt. Es muss alles ahgebalten werden, was hef- 
tige Aufreizung im Gehirne setzt, daher auch Abhaltung aller Sinnesreize. 
Endlich muss eine palliative Behandlung eiiitretcn. Gegen die Sleckanfälle 
verordne raanVinum stibiat., .Myrrhe, in Fenchel wasser gclös't, Blasenpflaster 
auf die Brust und die Deltamuskeln. Gegen die Convulsionen Moschus und 
Clystire von Assa foetida oder Valeriana, eine Aufreizung im Abdomiualner- 
vensjstem zu bewirken. Es muss fernerSorgefürStuhlausleerungen getragen, 
der Harn bei eingetretener Lähmung entleert, oder bei unwillkürlichem Ab- 
gänge dieTbeilo vorCorrosion geschützt werden. Bei’m Uebergange in acuten 
llydrocephalus tritt die Behandlung dieser Form ein. 

Ily d ro c e p h a I u s senilis. Wo die Anfälle stürmisch, mit febrilischen 
Erscheinungen, heftiger Congestion auftreten , Blutegel an die Schläfe, hinter 
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die Ohren, Ueberschläf'e von lauwarmem Essig mit Wasser auf den abgescbo- 
renen Kopf, Ableitung gegen den Darm und die Nieren, durch Abrührroitlel 
mit Diureticis wechselnd, Ableitung gegen die peripherischen Nervenpartien 
durch Blasenpflaster an die Waden. Reizentziehendc , magere Kost; lauwarmes, 
sänerliches Getränke. Abhaltung aller Sinnesreize und alles Dessen, was Auf- 
reizung im Gehirne setzen könnte und Aufreizung des Lungennorvensystems. 
Clystire von Cbamillen , Valeriana und Assa foetida. 

^Dritr tfattnag. 

HydrorhachilU. Wäsiersueht des Rückenmarks. 

Frank nennt die Krankheit H yd rorhacbi tis incolumis, zum Unter- 
schiede von Hydrorhachilis debiscens, einer zu den Dysmorphen gehörigen 
Krankbeitsform. Die Krankheit ist in symptomatischer Hinsicht noch sehr im 
Dunkeln. Selbst Aerzte, die sich mit Monographien des Rückenmarks beschäf- 
tigthaben, z. B.Olivier, haben nur eine spärliche Kenntniss derselben. Schön- 
lein bat sie nicht seilen beobachtet, und die Richtigkeit der Diagnose durch 
die Seclion bestätigt gefunden. 

Erscheinungen. Die Kranken fangen an, ein Gerübl von Schwere in 
den untern Extremitäten zu empfinden , so dass sie die Extremitäten bei’m 
Gehen nicht mehr so frei bewegen, sondern mehr einen schleppenden, schlei- 
chenden Gang annehmen. Diesem Gefühle von Schwere gesellt sich bald das 
von Pelzigsein , von Einschlafen bei , und es wird den Kranken das Steigen 
von Höhen und Treppen u. s. w. unmöglich; zurNolh können sie sich noch in 
der Ebene forlschleppen. Dazu kommt später ein Gefühl von Kälte im Rück- 
grate, besonders im untern Theile. Geht die Krankheit noch weiter, so be- 
merkt man zuweilen eine leichte, ödematöse, gegen Berührung schmerzliche 
Geschwulst an der Wirbelsäule , die keine Riebtungsveränderung zeigt, und es 
tritt totale Lähmung und Gefühllosigkeit der untern Extremitäten ein. Später 
kommen auch paralytische Erscheinungen in der Blase und im Darmcanal. In 
dem Masse, als die Wasseransammlung zunimml und höher steigt, steigt auch 
die Lähmung höher ; es tritt Lähmung des Bauchs und Abslerben der Sensibi- 
lität der Bauchbedeckungen ein. Die Kranken bekommen Athmungsbeschwer- 
den, Beklemmung, Orthopnoe. Die Untersuchung der Brust mit dem Sletho- 
scop und Percussion ergibt übrigens keine Veränderung in den Brostorganen. 
Die Obern Extremitäten werden taub, pelzig und zuletzt ganz gefühllos; es 
treten paralytische Erscheinungen im Halse ein; endlich kommen die Erschei- 
nungen von Wassererguss im Schädel, und die Kranken gehen unter den Er- 
scheinungen des Gehirndrucks zu Grunde. Wenn dieKranken (dieser Umstand 
ist wichtig für die Diagnose) liegen, steigern sich die Symptome der Lähmung, 
gehen in die Höhe; wenn sie eine aufrechtsitzende Stellung annebmen, fühlen 
sie sich dagegen, besonders in den Obern Tbeilen, erleichtert. Diess erklärt 
sich aus dem Sinken und Steigen des Wassers, aus dem verschiedenen Niveau 
desselben, welches von der Lage abhängig ist. Die allgemeinen hydropischen 
Erscheinungen sind unbedeutend; unbedeutendes oder gänzlich mangelndes 
Oedem an den Knöcheln, Minderung der Seoretionen des Harns, aber keine 
Veränderung in der Qualität desselben. 

Diagnose. Die allmälige Bildung der Alfection, das allmälige Aufwärts- 
Eteigen der paralytischen Erscheinungen mit der Zunahme des Wassers, das 
Gefühl von Kälte im Rücken, das ödematöse Schwellen der Haiitbedeckungen 
über der gleichzeitigem Mangel aller Veränderungen in der- 

selben , sichern die Diagnose. 
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Aetiologie. Die Krankheit findet sich von der Pobertät an bis zur Invo- 
lutionsperiode, besonders bei Männern. Sie bildet sich bei manchen Individuen 
vomGenilaliensystemaus, durch Erschöpfung der Reizbarkeit desseiben durch 
Ueberreizuiig. Bei andern Individuen entsteht die Krankheit durch Druck der 
Theiie des Rückenmarks. . 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit ist sehr schlimm. Der Verlauf bei 
chronischen Formen meist tödliich, indem die Wasseransammlung bis zum 
Gehirne aufsteigl. Früher kann der Tod schon durch Druck auf denCervical- 
oder Dorsallheil des Rückenmarks und Lähmung der Respiratioosorgane, oder 
durch zulretenden Decubitus und bectisebes Fieber erfolgen. 

Prognose. Aeusserst ungünstig, besonders bei jenen Formen, denen eine 
materielle Veränderung in der Wirbelsäule zu Grunde liegt. 

Therapeut! k. Nicht weniger mangelhaft, als die Symptomatologie. Bei 
jenen Formen, die durch Ueberreizung des Genitaliensyslems entstehen, sind 
äussere Hautreize, flüchtige Salben, mitUnguent, Juniperi oder grauer Queck- 
silbersalbe in die Wirbelsäule, später Blasenpflaster und selbst^ Moxen ange— 
zeigt. Dass das Causalverhältniss berücksichtigt und Eicesse im Coitus ver- 
hütet werden müssen, versteht sich von selbst. Wo organische Fehler die 
Krankheit veranlassen, ist wenig zu tbun, besonders da diese Veränderungen 
nicht innere Formfehler sind, sondern auf tuberculoser und scropbuloser 
Degeneration beruhen. 


Jiniettt 6cti]ipr. 

Hydropalen der - Reapirationsorgane. 

Ceftt tfattung. 

nydrothorax. Bnutteassernicht. 

Generische Symptome. Die Kranken haben Athmungsbesebwerde, 
wahre Dyspnee, die Brost bebt sich nicht, die Respiration geschieht mehr mit 
den Bauchmuskeln. Die Percussion gibt in grösserer oder kleinerer Ausdeh- 
nung, aber immer an einer der tiefliegendsten Stellen, einen auffallend dum- 
pfen Ton, der aber bei Lagenveränderung des Kranken, indem dabei das 
Wasser sich senkt oder ausbreitet, sein Niveau verändert, höher oder tiefer 
steigt. Während man bei der Percussion den tiefen Ton hört, ergibt die Aus- 
cultation Mangel alles Respirationsgeräusebes. 

erftc ^rt. 

Hydrothorax aeutut t. febrUis, 

Die Respirationsbeschwerde bildet Sich plötzlich, oft schon in einigen Sinn- 
den. Oie Dyspnoe ist ungeheuer, so dass die Kranken aufrecht im Belte sitzen, 
mit weit vorgestrecktem Halse athraen , und die Respiration mehr mit den 
Bauchmuskeln geschieht. Nicht seilen schwellen die Intercostalräume an, 
treiben sich hervor. Pcrcussionen und Auscultalion geben die bczeichneten Er- 
scheinungen, aber in ausgezeichneterm Grade, so dass das Respiralionsge- 
räusch nur noch an der Spitze und mehr am hintern Theiie der Lunge gehört 
wird. Oft ist die Complication mit Entzündung zugegen, und dann ist das Re- 
spiratioiisgeräuseh an der bezeichneten Stelle knisternd. Dazu kommt heftiger 
Husten, der entweder ganz trocken ist, oder nur wenig eiweissähnlicben 
Schleim, und bei Complication mit Entzündung Sputa ernenta hervorbringt; 
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aalTallend venöse Erscheinungen , blaoe Lippen , blaoo Wangen , das Gesicht 
entstellt und in den Zügen die grosse Angst, die ans Mangel an Luft hervorgehf, 
sich abspiegelnd. Febrilische Erscheinungen ; massig belegte Zunge, intensi- 
ver Durst, anfangs brennendheisse Haut, mit vollem, hartem, gespanntem 
Pnls; später wird die Haut an den F,xtremitäten kalt, der Puls klein, schwach, 
unterdrückt, aber selbst bei der Unterdrückung saitenartige Spannung zeigend. 
Alle Secretionen sind beschränkt, so die Secretion der Haut, nur kalter, klc- 
beriger Sebweiss an der Stirne; der Harn wird in geringer Menge gelassen, ist 
dnnkelpurpurroth, Oammend. 

A e t i o I o g i e. Die Krankheit findet sich nur in der Pubertät nnd den BlUthe- 
jahren, selten in spätem Abtheiliingen des Lebens. Sie bildet sich nach unter- 
drückten acuten Exanthemen, z. B. Scharlach, Masern, auch nach unterdrückten 
chronischen Hautausschlägen (so bei einem Individuum nach Unterdrückung 
des Eczema solare mittelst kalter Waschungen); zuweilen auch nach plötzli- 
cher Verkällung, also durch Antagonismus von der Haut her, durch Einwir- 
kungen, welche die normale oder pathische Secretion derselben unterdrücken. 

Verlauf. Ausgäbge. Oft sehr stürmisch, schon in 12 — 21 Stunden 
tödtend, oH aber auch bis zum 4. oder 7. Tag sich binausziehend. Die Krank- 
heit endet ; 

1) In Genesung. Unter copiösen Sch weissen, reichlichem, starke Sedi- 
mente machenden Harn nnd einer Menge purulenten Schleims als topische 
Crise. Dabei verschwindet das Fieber und die Respiration regulirt sich. Die 
Krankheit, wenn sie auch diesen günstigen Ausgang macht, zeigt grosse Nei- 
gung zu Recidiven, besonders jene Form, die nach Unterdrückung chroni- 
scher Hautausschläge entstand. 

2 ) In theilweise Genesang. Indem sich die topische Crise in die 
Länge zieht, Blennorrhoe zurückbleibt. 

3) In denTod. Durch Druck des angesammelten Wassers auf die Lunge, 
wodurch diese comprimirt und die Respiration unmöglich wird. Da der Druck 
bei dieser Form nicht allmälig erfolgt, so ist der Tod auf diese Weise leider 
sehr heftig. Die Wasseransammlung beträgt oft 1 — öPfond, so dass die Lunge 
in eine fast milzähnliche Masse zusammengedrückt und nur noch die Spitze 
nnd der hintere Theil für die Respiration tanglicb sind. Bei Complication mit 
Entzündung finden sich auch diese Theile unzugänglich für die Luft im Zu- 
stande der Hepatisation. 

Prognose. Sie hängt von folgenden Momenten ab: 

1) Von der Schnelligkeit der SVasserbildung. 

2) Vom Causalmoment. Hydrothorax nach Unterdrückung chronischer 
Hantausschläge ist besonders schlimm. 

3) Von der Menge des Wassers. 

1) Davon, ob dasselbe nur in einem oder beiden Pleurasäcken angesam- 
melt ist. 

5) Von der Complication, ob mit Entzündung des Lungenparenchyms oder 
mit Hydrocephalus und Hydropericardie (wie häufig nach unterdrücktem 
Scharlach). Sehr ungünstig. 

6) Vom Grade der Beschränkung der Secretionen. Wenn die Haut der 
Extremitäten kalt, der Puls klein, schwach, fadenförmig wird, ist die Prognose 
sehr ungünstig. 

Therapeutik. Dass gegen ein so stürmisches Uebel eine sehr eingreifende 
Therapeutik nöthig sei, bedarf keiner Erwähnung. Die Behandlung hat folgende 
Indication zu erfüllen ; 

Das Fieber zu berücksichtigen, das den entzündlichen Cbaracter bat; dess- 

SeböBUiB-t Pathol, o. Th«rsp. V. Ab«. III. Thl. 1 1 
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halb eine Venäscction , die lo wenig aU hei Entzündung im Parenchym der 
Lunge, durch jene Erscheinungen, die man gemeinhin aU nervöse, als Er- 
scheinungen der Schwäche bezeichnet (entstelltes Gesicht, grosse Mattigkeit 
und ilinrälligkcit, kleiner, schwacher Puls, kalte Ezlremitäten), cuntraindlcirt 
ist; im Gegentheil, diese Erscheinungen verlangen die Aderlässe um so drin- 
gender. Will das Blut nicht fliessen (weil es in innern Organen angehäufl ist), 
so muss inan die Theile in warmes Wasser cintauchen , mit Flanell reiben 
oder eineGegenölTnung machen: das hilft gewiss am besten. Nach der Aderlässe 
gibt man die Brechmittel. Tart. slibiat. in grosser, brechenerregender Dose. 
Man lässt it — 3 Gr. Tart. stibiat. in 3— 3 Cnz. dcstillirten Wassers lösen; die 
Hälfte w ird sogleich, und wenn nicht reichliches Erhrcchen folgt, alle haiho 
Stunden einen FssluiTel voll nachgeuommeii ; 13—16 Stunden nach erfolgter 
Wirkung des Eineticums gibt man einen Fingerhutaufguss von 13 — 13 Gr. auf 
6 Unz. Colalur mit Essigammonium, wenn anders der entzündliche Characicr 
des Fiebers durch die Venäscction getilgt ist. Zeigt dagegen der Puls noch 
Spannung und Härle, so muss die Venäscction wiederholt und statt des Essig- 
ammoniums Nitrum gegeben werden. Die durch den Tart. stihiat. eiogcleiletcn 
Stühle sucht man durch Mitlelfalze oder durch grosse Gaben von Electuarinm 
lenitivuni zu unterhalten. .Neben diesen .Mitteln ist Berücksichtigung der Cau- 
salindication iiölhig. Ausser der Darreichung der Diaphorctica sind zu diesem 
Ende Sinapismen, oder besser noch Vesicantia, auf die Brust angezcigt. Mit 
dieser Behandlung wird man hei Jenen Formen, die sich langsam, innerhalb 
2 A — 38 Stunden gebildet haben, hinreichen. Bei sehr acuten Formen aber, 
wo sich oft schon innerhalb 3—4 Stunden bedeutende Wassermengen au- 
sanimeln, ist die Paraccntesc unentbehrlich; denn dadurch allein wird die 
drohende Lebensgefahr beseitigt und die Anwendung innerer 3littel möglich 
ohne Paracentese sind diese erfolglos; denn die Kranken gehen eher zu 
Grunde, als sie wirken kouiicn). In der Rceonvalesccnz muss die grosse Nei- 
gung zu Recidiven in's Auge gefasst, daher die Secretionen fortdauernd olTen 
erhalten, künstliche Ausschläge, durch Einreihen der Aulenrielh'schen Salbe, 
geschaffen; wo durch Unterdrückung derselben die Krankheit entstand. Pech- 
pQaster auf die Brust, oder Flanell getragen , und Diirchnässiiug , Verkältung 
verhütet werden. Wo die Secretion auf der .Mucosa der Bronchien fortdauert, 
gibt mau kleine hlengen diluirtcr Schwefelsäure, mit Abkochung der Bären- 
traube wechselnd. 

,3in(it( ^Tt. 

Bydrothorax chronicus. 

Erschein ungen. Die Krankheit bildet sieb äusserst tückisch und lang- 
sam aus, und zwar in der Art, dass die Kranken anfangs Beklemmung auf der 
Brust fühlen, die aber nicht stetig ist, sondern vorübergebt, und meist nur 
eintritt, wenn sie starke Bewegung machen, bei'm Höhen- oder Treppenstei- 
gen namentlich, oder wenn sie anhaltend sprechen, wo ihnen der Athem kurz 
wird, ausgeht ; oder es stellt sich aulTallende Sebwerathmigkeit periodisch gegeu 
Abend ein, die Kranken schrecken aus dem ersten Schlafe plötzlich auf, mit 
einem Gefühle von Druck auf der Brust, von Dyspnoe. Diess kann Wochen, 
Monate lang fortdauern, sich unter Auswurf und starkem Schweisse wieder 
verlieren, besonders bei warmer Jahreszeit, bis die Beschwerde endlich con- 
slant wird. Die Dyspnoe steigt dann fortdauernd, die Kranken können nicht 
mehr horizontal liegen, sondern müssen aufrecht iui Belle sitzen; endlich ist 
sogar die Lage im Bette nicht mehr möglich, sondern die Kranken müssen mit 
Ungenden Füssen im Belle oder ausserhalb desselben sitzend zubringen. Oie 
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Unter«Dchung ergib! die Brust entweder nur auf einer Seile ausgedehnt, wenn 
die Masse nur in einer Pleura, oder Auftreibung der Rippen auf beiden Seilen, 
wenn die Masse in beiden Pleurasäcken ergossen ist. Bei der Percussion hört 
man einen dumpfen Ton, der sein Niveau mit der Lage des Kranken ändert, 
bei der Auscultalion Mangel des Respirationsgeräusches an dieser Stelle, Durch 
das angesammelte Wasser wird das Diaphragma nach unten gedrückt, man 
fühlt daher Auftreibung der llj'pochondrien auf der Seite, wo das Wasser 
angesammelt ist, besonders bei aufrechter Stellung , wo man die herab- 
gedrückle Leber oder Milz dnreh die Bauchbedeckungen rühlcu kann. Dazu 
kommt Husten, anfangs trocken, oft mit heftiger Aufreizung verbunden, perio- 
disch eintretender Rcizhuston; später wird der Husten feucht und die Kranken 
werfen grosse .Mengen eines zähen, eiterähnlichen, oft sogar fauligen Schlei- 
mes aus. Das Gesicht des Kranken ist livid, blau, besonders Wangen und 
Zunge, manchmal aber auch die Hände. Zu diesen topischen Erscheinungen 
kommen die allgemeinen Erscheinungen derllvdropsic. Es bildet sich Ocdein 
an den untern Evtremilälen, entweder an beiden zugleich oder an der leiden- 
den Seile aus, welches vom Knöchel sich rasch gegen die Genitalien herauf 
verbreitet. Die Haut ist trocken, fühlt sich kalt an, besonders an den Extremi- 
täten; der Harn geht in geringer Menge ah, ist mehr dick, dunkelroth, starke 
Sedimente machend, selten, dass er ziemlich reichlich gelassen wird, hell und 
durchsichtig ist. Diese HarndilTcrcnz, und später die anzuführende DilTcrcnz 
des Pulses begründen vielleicht, besonders da ihnen eigenihümliche ätiolo- 
gische Momente parallel gehen, Varietäten des Hydrolhorax chronicus. 

Diagnose. Die Krankheit wird häufig mit Oedema, Emphysema, Cyanosis 
der Lunge und mit chronischen Krankheiten es Herzens , mit Hypertrophie, 
Slenocardie u. s. w. verwechselt. Ucbcrhanpl hat man in allen chronichen 
Vebeln, die mit Blauwerden des Gesichts, Dispnoe, Alhmungsbeschwcrde und 
ödcmalösem Schwellen verbunden sind, Hydrothorat gesehen. Aber Corvisart 
bat auf die Seltenheit der Krankheit und die Häufigkeit der Verwechselung mit 
andern AITectionen, namentlich organischen Fehlern der Brustorgane, aufmerk- 
sam gemacht. Nicht bloss Herzfehler und Lungenkrankheilen übrigens, auch 
AITectionen der Abdominalorgane, namentlich Leberleidcn, werden nicht 
selten für Hydrothorax gehalten. Die vergrösscrie Leber nämlich setzt durch 
Druck auf das Diaphragma Compression der Lunge und die Erscheinungen 
der Dyspnoe; tritt nun, wie es häufig geschieht , ödematöses Schwellen und 
Beschränkung der Harnsccretion kinzu, so ist der Hydrothorax fertig. Die in 
den Lehrbüchern bis jetzt als Symptome des Hydrothorax fesigcstellten Er- 
scheinungen sind keineswegs geeignet, die Diagnose zu begründen. Die einzig 
' sichern Symptome sind: der dumpfe Ton bei der Percussion der Brust, dessen 
Niveau sich mit der Lage des Kranken ändert, und der Mangel des Respirations- 
geräusches an den Stellen, wo der dumpfe Ton gehört wird, bei der .\uscul- 
talion. Alle übrigen als characterislisch angegebenen Symptome, erhöhte Lage 
im Bette, blaues, livides Gesicht, Sleckanrälle, Husten, dieSecretion der Haut 
und der Nieren, ödematöses Schwellen u. s. w. , sind nur geeignet, die durch 
die Resultate der Percussion und Auscullation begründete Diagnose zu bestä- 
tigen. Zu diesen positiven Symptomen kommen negative, die Abwesenheit 
der Erscheinungen, die den verschiedenen Herzleiden und dem Leiden der 
Leber angehören. 

Aetiologie. Innere Momente: 

1) Das Lebensalter. Die Krankheit kommt nicht leicht in den frühem Lebens- 
perioden vor, scheint vielmehr ein Eigenthum des vorgerücktem Lebensalters 
zu sein. 
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2) Die Individoalilät. Individaen, deren Lungen sehr gescbwäcbl (ind, enl- 
ireder durch öfter wiederkekreiide cbroniscbe Calarrbe oder durch mancbaial 
iibcrstaiideiie Entzündung derLungen; Individuen mit schwammigem, cachec- 
tischem, zur Fettbildung geneigtem Uabitus; Individuen, die eine Beschäfti- 
gung treiben, welche die Lungen sehr in Anspruch nimmt, z. B. Musikanten, 
besonders wenn sie Blasinstrumente spielen , sind sehr zu dieser Krankheit ge- 
neigt. Eben so begründen Missbildungen des Thorax, Verkrümmungen der 
Wirbelsäule und davon abhängende Deformitäten in der Richtung der Rippen 
und des Sternums, die Krankheit. Männer mit entwickelter, gewölbter Brust, 
unentwickelten Bauchorganen, die an ausgebildeler Arthritis leiden , oder bei 
denen wenigstens die Krankheit im ersten Stadium als Pforladerleiden besieht, 
sind der Krankheit verzUglich unterworfen; überhaupt scheint diu Krankheit 
häutiger bei Männern als bei Frauen zu sein. , 

Veranlassende Momente : Die Krankheit bildet sich: 

1) Durch organische Fehler derLungen, der Rippen, der Pleura, der grossen 
Gefässe; so bei Dilatation der Aorta, bei Verknöcherung derGefässe im Bogen 
derselben, bei frühzeitiger Verknöcherung der Rippenknorpel, besonders 
wenn gleichzeitig Excrescenzen zugegen sind; so bei tuberculosenodersteato- 
matösen Massen auf der Pleura. Aus diesem Grunde kommt die Krankheit 
auch bei jugendlichen Subjecten vor, wo sich scropbulöse Tuberkeln in der 
Longe finden, wie sie sich überhaupt gerne zum ersten Stadium tuberculoser 
Fhthisis gesellt. 

2) Durch Erschöpfung derLebenslbätigkeit durch übermässige Anstrengung. 

3) Durch den Mi$.sbrauch der Spiritiiosa, namentlich des Branntweins. Die- 
ser scheint nicht allein Reiz für das Gefässsystem überhaupt, sondern auch 
specitiseber Reiz für die Lungen zu sein, worauf der Branntweingeruch' aus 
dem Munde hindeutet. 

k) Durch Erschöpfung der Nerventhätigkeit der Lunge. Bei Individaen, die 
an wahrem Asthma oder an Bruslbysterie leiden, erschöpft sich häufig die Auf- 
reizung der Brustnerven durch Wasserbildiing; Aufreizungen im Bauchnerven- 
system enden gleichfalls häufig mit Wassererguss. - 

5) Durch Weiterverbreitung des Krankheitsproccsses , der anderswo seinen 
Ursprung genommen hat. So bildet sich häufig Hydrotorax vom Herzen oder 
vom Bauche her. 

Q) Durch Umsprang vou Krankheiten, die auf der der Serosa entgegenge- 
setzten Membran, der Mucosa, ihren Sitz hatleii. Individuen, die an Pbthisis 
pitiiitosa oder an Brustcatarrhen leiden, werden im spätem Lebensalter nicht 
selten von llydrotborax befallen, wobei die vermehrte Scbleimsecrelion ent- 
weder ganz aufhört oder sich wenigstens aulTallniid mindert. 

7J Durch Metastase, und zwar; a) Durch bletastase des Podagra. Bei Män- 
nern, die früher an Podagra gelitten hatten, bei welchen eine schwächende 
Behandlung eingehalten, oder wo durch die Lebensweise die Vis vitalis er- 
schöpft wurde, bildet sich, indem es der Natur an Kraft gebricht, das pathi- 
sche Product gegen die Gelenke auszustossen, nicht selten Hydrothorax aus. 
Auch bei Frauen ist unter diesen Verhällnissen Hydrothorax nicht selten, aber 
mit dem Unterschiede, dass die Krankheit iu dem ersten Stadium stehen bleibt, 
dass es nicht leicht bei ihnen zum regelmässigen Podagra kommt, sondern sich 
höchstens eine gelinde GelenkalTection zeigt, mehr in den obern Extremitäten, 
als in den untern, uud dass die Krankheit von da gleich gegen die ßruslorgane 
gebt und sich nach kurzer Zeit, ohne dass es zur vollständigen Entwickelung^ 
der Gicht in den obern Extremitäten gekommen wäre, Hydrothorax ausbildet, 
b} Durch zugebeilte Fussgeschwüre. Wenn habituell gewordene Fussgesebwüre 
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aller Art (gewöhnlich arlhrilischer, selten iropetiginöser oder erysipelatöser 
Natur) entweder plötzlich selbst verlrocknen , indem die Lebensthätigkeit sinkt 
und es der Natur an Kraft gebricht, das pathische Product gegen die Grenze 
des Organismus auszustossen , oder durch Kiinstliüirc ausgetrockuet werden, 
so werden nothweudig, da der das Geschwür bedingende Krankbeitsproccss 
fortdauert, innere Organe befallen, und wenn die Brust ergrilTcn wird, so 
bildet sich häufig llydrothorax. Es zeigt sich in Bezug auf diese verschiedenen 
Momen.e eine grosse Verschiedenheit in dem Gange, und eine gewisse Modi- 
fication in den Symptomen der Krankheit, wodurch Varietäten des Hydro- 
thorax chronicus entstehen, die man genau kennen muss, weil sic einen we- 
sentlichen Einfluss auf die Behandlung üben. So sind die Formen, die sich bei 
Gicht bilden, anfangs häufig mit Gefässreaction (vollem, hartem, gespanntem 
Pulse, dunkelgeröthetcm , oft brennend feurigem Harn) verbunden. Es sind 
diese L’ctiergäiige von der chronischen Form zur acuten, die man daher als 
subacute Ilydrothoraxform bezeichnen könnte. So zeigen jene Formen, die 
sich aus Erschöpfung der Lebensthätigkeit bilden , von Zeit zu Zeit noch Symp- 
tome der ursprünglichen Krankheit. Die Affection verläuft daher unter auf- 
fallend nervösen Erscheinungen, sich kund gebend durch die paroiismenwcise 
eiutretenden Anfälle von Erstickung; Erinnerungen an die früher asthmatischen 
Anfälle. Diese Form ist mit einem blassen, hellen, während der Anrälle ziem- 
lich reichlichen Harn verbunden. Wir nennen sic nervösen Hydrothorax. Jane 
Formen, die sich durch Erschöpfung der Lebensthätigkeit der Lungen, durch 
organische Fehler bilden, sind in ihrem Verlaufe äusserst langsam, zeigen 
durchaus nichts Typisches, Periodisches. Es ist dieses der wahre Hydrothorax 
atonicus s. torpidus. 

Dauer. Die Dauer ist von derEntstchungsweiso und der dadurch bedinglen 
Form abhängig. Hydrothorax nach zugeheilten Fussgeschwüren , nach Gicht, 
verläuft ziemlich rasch; so auch nervöser Hydrothorax. Der torpide dagegen 
zieht sich sehr in die Lange, dauert Monate, Jahre lang. 

Ausgänge, t) ln Genesung, indem alle Secretionsorgane sich Öffnen, 
vorzüglich aber reichliche Secretionen der Niere und der Haut einireten. Bis- 
weilen kommen auch critische Durchfälle. Als topische Crise erscheint copi- 
öser, Sputa cocta ähnlicher Auswurf, die Neigung jcu Rccidiven ist aber immer 
bedeutend. Oft zeigt die Natur eine gewisse Tendenz zur Ausslossung, mit 
auffallender Erleichterung der Brust und der Respirationsbeschwerde. Es bildet 
sich nämlich zuweilen Oedem, selbst mit leichtem, stechendem Schmerz und 
Rothe der Haut, am Scrolum und an den Scbamlefzen aus, oder es kommt zu 
ödematösem Schwellen der Knöchel oder des Handgelenkes. Diese Oedem- 
bildung iiinss von der symptomatischen unterschieden werden. Die Diagnose 
ist leicht. Es entsteht dieses Oedein plötzlich, ist mitSchinerz verbunden , selbst 
mit Spannung und Rölhung der Haut, oft sogar mit leichten Ficberregungen ; 
die Brustbeschwerde mindert sich mit dem Eintritte desselben; das veranlas- 
sende Moment, die Krankheit, war früher vorhanden — Arthritis. Dieses Oedem 
ist eine momentane, unfruchtbare Crise, nach deren Verschwinden die Brust- 
beschwerden um so rascher zunehnien. 

}) Inden Tod. Er erfolgt entweder langsam durch Erstickung 'der Todes- 
kampf dauert oft mehrere Tage), oder er tritt plötzlich ein. Die Fälle sind 
nicht selten ,-wo die Kranken auf ein Mal sich erleichtert fühlen und ihr Lehen 
aushauchen, oder er erfolgt, indem die angeschwollenen Extremitäten auf- 
hrechen, brandig werden und sich torpides Fieber erhebt; die Zunge wird 
trocken, der Puls klein, schnell; nicht selten treten auch colliquative Diar- 
rhoen ein. 




166 


Therapeut! k. Ind. caus. Sie liegt, wo Oesorganiaationen, organische 
Fehler, die Krankheit bedingen, ausser dem Bereiche, oder sie ist erst später 
realisirbar, wenn der Ind. luorb. Genüge geschehen ist, wie, wo Gicht die 
Krankheit veranlasste; oder sie wirkt inudiiieirend auf die Ind. morb.; oder 
sie ist mehr negativ, wo durch den .Missbrauch spirituöser Getränke der Keim 
zur Krankheit gelegt wurde. In manchen Fällen aber muss sie sogleich rcali- 
sirt werden , wie wo zugehciltc Fussgescliwürc sie veranlassen. 

Ind. morb. Sie ist verschieden nach den Formen. Bei der subacuten Form 
ist niässige Antiphlogose angezeigt. Bei sehr blutreichen, plethorischen Indi- 
viduen, die früher eine sehr reichliche Kost genossen haben, wo Fieber, wenn 
auch nur gegen Abend, zugegen ist, ist es oft nöthig, eine kleine Yenäsection 
Torzunehnien ; gleichzeitig lässt man Quccksilbersaihe mit Bilsenkrautöl in die 
Brust einreiben und gibt anliphlugistische Miltelsalze und Uiuretica; Anfangs, 
2 — 3 Tage lang, Fingerhut mit Calomel oder Milruiu, am A. Tage etwa ein 
antiphlogistisches Abführungsinittel, ein Infusum foliorumSenna: milSeignelte- 
salz. Ist bei dieser Behandlung das Fieber gemindert oder gänzlich ver- 
schwunden, so sucht man mehr auf die Maut zu wirken. Wo unterdrückte Fuss- 
geschwüre oder Arthritis Veranlassung gaben, legt man BlasenpQaster auf die 
Brust und sucht sie als Vesicans perpetuum zu unterhalten, und gibt die Anti- 
phlogistica-Uiaphoretica, dicAmmoniiini zur Base haben, vom Essigammonium 
bis hinauf zum Bernsteinammoiiium, je nach dem individuellen Falle. Wo Gicht 
Veranlassung gab, wechselt man oder verbindet diese Mittel mit Guajak oder 
den Antimonpräparaten und gibt die antiarlbritiscbcn Species zum Getränke. 
Bei der nervösen Form, oder wo die AITection durch Cmsprung von der .Mu- 
cosa ausgegangen ist, gibt man die reizenden Uiuretica in Verbindung mit 
Mitteln, die einerseits Beiz in den halbgelähuiten Brustnerven, anderseits ver- 
mehrte Secretion auf der.Mucosa erzeugen, die Gummataferulacea, Aiumoniak- 
gumini, Benzoeharz, Benzoesäure, Benzoeblumen, brenzliche Bernsleiiisäure, 
Myrrhe für sich oder alsExtractum aquosum in l'illenform, mit den genannten 
Uiureticis oder mit denselben wechselnd. Auch hier äussere Hautreize, flie- 
gende Blasenpflaster auf die Brust, oder .Application der Seidelbaslriode, was 
den Vorzug zu verdienen scheint. Bei der torpiden Form sind die heftigem 
diuretisclien Mittel, die squillitinhaltigen , Juniperacca, Thercbinthinacea , io 
jeder Verbindung, angezeigt, nicht bloss innerlich, wo sie oft Erbrechen er- 
regen und die Digestion stören, wesswegen sie in kleiner Menge und mitCor- 
rigentibiis gegeben werden müssen, sondern auch äusserlich, z. B. Succus 
squilla^ recenter, expressus mit Oel oder Fett, oder die Juniperus- oder Uigi- 
talissalbc längs das Rückgrats, besonders in der Renalgegeud, eingcrieben. 
Wenn auch das Hervorrufen vermehrter Diapborese die Hauptsache bei der 
Behandlung dieser Form ist, so darf doch das Antreiben der übrigen Secretio- 
nen durch auf Haut und Uarm wirkende Mittel nicht übersehen werden. Die 
Steckfalle, besonders die gegen Abend eintreteii, verlangen äussere Hautreize, 
Sinapismen auf der Brust oder dem Uellamuskcl, innerlich kleine Gaben von 
IS'aplilen oder Spiritus nitri dulcis. Man gibt die .Mittel, die auf Antreibungen 
der Secretionen berechnet sind, anfangs jedes für sich, oder in einfachen Ver- 
bindungen; hilft das nicht, so muss man zu zusammengesetzten Verbindungen 
schreiten ; das Koob antihydropicum und die Potio antihydropica Frankii (sie 
besteht aus Ammoniakgumroi mit essigsauerm Kali, Oxymel squilliticum und 
kleinen Mengen von Naphthen) haben sich als besonders wirksam erprobt In 
der neuern Zeit hat man gegen Hydrothorax ein .Mittel in Vorschlag gebracht, 
von dessen Wirksamkeit sich Schönlein weder durch die Theorie noch Er- 
fahrung überzeugen kann: das salzsaure Gold. Man gibt es in äusserst kleinen 
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Gabrn und will herrliche Dienste davon gesehen haben. Die Diät bei Hydrops 
chronicus ist dieselbe, wie wir sie bei den Hjdropsien auseinander gesetzt 
haben. In Bezug auf die LuD muss der Zustand der Respirationsnrgane und die 
Art des Hydrotborax in's Auge gefasst werden. Es übrigt, noch von drei Mit- 
teln zu sprechen, mit deren erstem häufig Missbrauch getrieben wird, während 
die beiden übrigen in unverdienten .Misscredit gekommen sind. Was das erste, 
die Adcriässe, betrifft, so fasst man sich dazu leicht durch heftige Dyspnoe und 
die Bitten des Kranken verleiten, um so mehr, da nach denselben augenblick- 
liche Erleichterung eintritt. Nach kurzer Zeit verschlimmern sich jedoch die 
Erscheinungen wieder und die Beklemmung wird schlimmer als vorder Ader- 
lässe. Die Erfahrung lehrt, dass bei einem Uebel, wo ohnehin I'/issolulioii des 
Blutes besteht, die Aderlässe verderblich sei und den tödtlichen Ausgang be- 
schleunige. Man hat sicli daher wohl vor Aderlässen zu hüten, namentlich bei 
den torpiden Formen (bei weitem die heftigsten), und bei den venösen; selbst 
bei subacutem llydrothorax ist sic nur selten nölbig. Um die Steckanfälle zu 
beseitigen, w endet man die Reize auf das peripherische Nervensystem auf die 
schon früher bezeichticle Weise an. Das zweite Mittel ist die Scarification 
durch Entleerung des Wassers auf indirectem Wege, indem das Wasser sich 
senkt und aussickert. Die englischen Aerzte machen häufiger als die Aerzte 
des Conlinenls von diesem Miltel Gebrauch, das keineswegs die Geringschätzung 
verdient, die ihm zu Theil geworden ist; freilich wird es nicht iu allen Fällen, 
sondern nur unter bestimmten Verhältnissen mit Vortheil angewendet. Bei 
jenen Formen des llydrothorax, wo keine Anschwellung der untern Extremi- 
täten besteht, kann natürlich von Scarification nicht die Rede sein, wohl aber 
wo Anschwellung zugegen ist; nur darf man nicht zu lange warten, bis die 
Geschwulst einen bedeutenden Umfang nimmt, die üherliegcndc Haut sich 
spannt, glänzend wird, sich rölhet und Fieber hinzutritt; denn in diesem Falle 
beschleunigt die Scarification die brandige Zerstörung. Wo dagegen die Ge- 
schw ulst niebt zu gross, die Haut nicht gespannt, noch ein gewisser Grad von 
I.ebenslhätliigkeit zugegen ist, leistet die Scarification treffliche Dienste und 
bahnt der Anwendung innerer .Mittel nicht selten den Weg. Die Operation ist 
leicht; man macht vom Knöchel gegen die Waden herauf durch die Haut und 
das unterliegende Zellgewebe Einschnitte von einigen Linien Länge, lässt den 
Theil elwas erhaben liegen und die aussickernde FlUssigkeitdurch untergelegte 
Tücher aulfangcn, damit die umliegende Haut niebtaufälzt. Zugleich lässt man 
wanne Fomentationen machen, und wenn sich die geringste Röthe zeigt, 
Ueberschläge von Goulard'schem Wasser mit Spiritiiosis. Das dritte Mittel ist 
die Raracentese. Noch stehen nur wenige Fälle derselben in der Erfahrung 
aufgczeichnel. Der Grund liegt wohl in der bisher bestandenen scharfen Tren- 
nung zwischen Medicin und Chirurgie, und darin, dass bis auf die neueste Zeit, 
wo die Auscultation und Percussion zu Tage gefordert wurde, die Diagnose 
der Krankheit grossen Schwierigkeiten unterlag, indem man sich nicht ver- 
hehlen konnte, dass in vielen Fällen, wo man auf llydrothorax diagnosticirt 
hatte, sich in den Pleurasäcken keine Spur von Wasser fand. Die Paracentese 
der Brust wird hei den neuesten Fortschritten in der Diagnose mit der Zeit 
nicht viel weniger häufig angewendet werden, als die Paracentese des Bauchs 
bei Ascites. Ja, bei vielen Formen, bei allen jenen, wo organische Fehler die 
Kranklieit bedingen, wird sie ein gleich unerlässliehes .Mittel für die Beband- 
Inng sein, als der Bauchstich bei Ascites ans ähnlichen Ursachen, nicht um 
gründliche Heilung, sondern um Erleichterung des Kranken zu erzielen. Soll 
aber die Paracentese günstige Resultate erzielen, so darf sie nicht, wie bis jetzt, 
durch einen langen llautscbnitt und Oeffnung des Cavum thoracis mit der Lau- 


168 


zette gemacht werden, sondern sie muss geradezu durch Einstechen desTroi- 
carts durch den Zwischenrippenraum geschehen. Bis jetzt hat man die Ope- 
ration auf diese Weise gefürchtet, weil man an die Möglichkeit derVerletzung 
der Lunge glaubte. Geschieht die Operation auf bezeichnete Weise, so werden 
alle Nachtheile vermieden, die man vom Eindringen der Luft in die Pleurasacke 
und sich bildenden Pueumotboraz berzuleiten bemüht war. 

Cattung. 

Oedema pulmonum. Bydropi pulmonum. }}'asiertucht der Lungen. 

Peter Frank bat das Verdienst, zuerst auf die Krankheit aufmerksam ge- 
macht zu haben, indem er gesteht, dass er mehrmals, wo er die Diagnose auf 
H^drothorax gestellt hatte, keine Spur von Wasser in den Pleurasäcken, wohl 
aber ödematöse Infiltration des Parenchyms der Lunge gefunden habe. Län- 
nec's Bemühungen dagegen verdanken wir die Aufstellung der Diagnose der 
Krankheit von andern, ihr ähnlichen Formen. 

Erscheinungen. Die Kranken haben heftige Respirationsbeschwerden, 
heftige Dyspnoe, ja, diese ist gleich anfangs bei weitem heftiger, als llydro- 
tborax. Auch die Erscheinungen der Venositäl, das Biauwerden der Lippen, 
der Zunge und der Wangen, sind schon im Beginnen der Krankheit sehr in- 
tensiv. F'rank bemerkt schon , dass etwas Characteristisches für Oedema pul- 
monum darin liege, dass die Lage den Kranken nicht erleichtere, wie bei Hy- 
drothorax die aufrechtsitzende Stellung mit hängenden Füssen, sondern dass 
die Kranken in jeder Lage, jeder Stellung sich gleich unbehaglich fühlen und 
dass ihre Dyspnoe nicht abnimmt, sie mögen liegen oder sitzen, wesshalb sie 
sich auch unruhig im Bette nmberwerfen und die Lage häufig ändern, weil sie 
sich in keiner auffallend erleichtert fühlen. Die Percussion zeigt entweder an 
einer umschriebenen Stelle oder über die ganze Lunge einen auffallend dum- 
pfen, matlenTon, der aber nicht, wie bei Hydrothorax, mit der Lage des Kran- 
ken den Ort wechselt, sondern in allen Lagen und Stellungen an derselben 
Stelle wahrzunehmen ist. Das Respirationsgeräusch hört man aber undeutlich 
und mit einem eigentbümlichen Knistern und zugleich etwas schleimigen Ras- 
seln verbunden; da. wo die grossen Bronchienäste in die Lunge eintreten, hört 
man deutliches Broncbialrasseln, indem die Bronchien mit Schleim überfüllt 
sind. DieKranken husten daher auch viel und werfen eine grosse Menge eines 
schaumigen, eiweissähnlichen Schleimes aus, oft 1 — 2 Pfund in 2& Stunden. 
Diesen Auswurf hat man gleichfalls als pathognostisches Zeichen des Oedema 
pulmonum aufgestellt, allein mit Unrecht: denn es kommen Perioden vor, wo 
die Kranken auch purulenten Schleim, wie bei Pneumonie, auswerfen. Dazu 
kommen die allgemeinen Erscheinungen des Hydrops: Kälte der Extremitäten, 
Beschränkung der Sekretion der Haut und der Nieren ; der Harn wird in ge- 
ringer Menge gelassen und ist dunkelroth gefärbt; Oedem, von den Knöcheln 
aufsteigend und sich über den Unterschenkel zu den Genitalien verbreitend. 

Diagnose. Der dumpfe, sich mit der Lage nicht verändernde Ton bei der 
Percussion, die Resonanz der Auscultation, die auffallend venösen Erscheinun- 
gen, der Umstand, dass die Lage den Zustand des Kranken, seine Dispnoe nicht 
erleichtert, sichern sie. 

Aetiologie. Die Krankheit ist nicht selten. Viele Fälle, die für Hydro- 
therax ausgesprochen werden, sind als Oedem der Lunge zu vindiciren. Sie^ 
finden sich übrigens leichter in derPupertätund io den Jahren der Blüthe, als 
in der Invololioosperiode, wo Hydrothorax häufiger ist. Die Krankheit besteht 
entweder für sich und ist dann Folge vorausgegangener starker Pneumorrba- 
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gien , oder iie tritt zn andern Krankheiten hinzu , z. B. Phthise. Bei Lungen- 
plithisis ist es nicht selten, dass einzelne Tbeile der Lunge, und gewöhnlich 
gerade die, welche von Tuberkeln Trei sind, ödemalös werden, wodurch der 
lüdlliche Ausgang beschleunigt wird. 

Ausgänge, l) ln Genesung, indem reichliche Secretionen eiutreten 
und die Respiration sich wieder herstellt. immer aber ist die Neigung zu Re- 
cidiven auch bei diesem günstigen Ausgangsprocess vorhanden. 

3) In theilweise Genesung. Die Secretionen ilicsseii etwas reichlicher, 
die Respirationsbeschwerde wird etwas geri.iger, aber zu ihrer alten Integri- 
tät kehrt sie nicht zurück, und über kurz oder lang recidivirt sich die Krank- 
heit. Es kommt io diesem Falle zu einer eigentbümlichen Degeneration des 
Lungenparenchyms, die wir »CarniUcation" nennen, zur Unterscheidung von 
der Hepatisation und Splenisation , Ausgängen der Entzündung. Während die 
Lunge im Zustande des Oedems die ganze Urusthöble aiisrüllt, ja sogar in die- 
selbe eingepresst ist und daher mit Gewalt bei Eröffnung des Thorax aus dem- 
selben hervortritt, während die ödemalöse Lunge auffallend dunkel aiissieht, 
sich mehr festanrühlt, den Eindruck des Fingers behält, bei’m Einsebneiden 
nicht knistert und eine grosse Menge mit Blut gemengter Flüssigkeit ergiesst, 
fühlt sich die Lunge im Zustande der ('.arnifleation zwar auch Test au, zeigt 
aber nicht eine livide blaue, sondern eine dunkle scbarlachrothe Farbe, kni- 
stert zwar auch bei'in Einschneiden nicht, ergiesst aber aus der ScbnittQäche 
keine blutige Flüssigkeit, fühlt sich auf derselben ungleich, uneben« raub an, 
wie mit Granulationen bedeckt. Es scheint, dass die einzelnen Gefässe, welche 
sich auf den Luftzellen verbreiten, nicht bloss mit Blut, sondern auch mit Blut- 
gerinnsel erfüllt sind und alle Luftzellen comprimiren, wodurch die Lunge 
ganz fest wird, aber in Folge der Gefässwucheruug, nicht in Folge von Ex- 
sudation; daher auch Jene Farbeveränderungen vom Grünen in's Gelbe (in 
welcher Grundfarbe sich schwärzliche Streifen, die Reste des zerstörten Lungen- 
parenchyms bineinzieben), nicht fluden. vielmehr die Lunge eine gleicbmässige 
rothe, dem MuskelQeiscb ähnliche Masse darslellt. Mau findet oft, wenn die 
Krankheit längere Zeit gedauert bat, beide Zustände neben einander, einen 
Tbeil im Zustande des Oedems, einen andern im Zustande der Carnifi- 
cation. 

3) In den Tod. Er erfolgt durch Suffocation, und zwar plötzlich in Folge 
der Ueberfüllung der Lunge mit Wasser, oder langsam durch Oeberfüllung der 
Bronchien mit Schleim, den die Kranken nicht mehr ausbustan können. Zu- 
weilen gesellt sich zu Oedem der Lungen, manchmal auch zu Hydrotborax, 
ein Zustand hinzu , den wir »Oedem der Glottis" nennen. Hier wird die Stimme 
auffallend raub , die Kranken klagen über Beschwerde im Halse , nicht eigent- 
lich über Schmerz , sondern über ein drückendes Gefühl , ein Uinderniss bei'm 
Durchgänge der Loft. Bei der Auscultation hört man an dieser Stelle einen 
schwirrenden, pfeifenden Ton, als fände die Luft ein Hinderniss bei ihrem 
Durchgang durch die Glottis. Untersucht man mit dem Finger, so findet man 
die Glottis und den Kehldeckel angeschwollen, aber die Geschwulst ist schmerz- 
los, fühlt sich weich und maisch an. Tritt Oedem der Glottis zur Krankheit, 
so ersticken die Kranken in kurzer Zeit, indem die Geschwulst den Zutritt der 
Luft unmöglich macht. 

Prognose. Sie bängt ab: 

1) Von der Ausdehnung der Affection. 

2) Vom Grade der Dumpfheit des Tones bei der Percussion. 

3) Von der Heftigkeit der typhösen Erscheinungen. 

4) Vom Forlschreilen des Oedems auf äussere Tbeile. 
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5) Vom Zutritte des Oedems der Glottis. Aeusserst schlimm. 

Therapeutik. Bei kräftigen, blutreichen Individuen muss man ofl, um 
die Erstickungsgefahr abzuhalten, eine Ader olTnen, ja, oft sogar die Venä- 
section nach 2k — 36 Stunden wiederholen. Bei Frauen muss, wenn die Krank- 
heit mit ccssirciider .Menstruation zusammenhängt, der Versuch gemacht wer- 
den, diese sogleich oder allniälig wieder herziistcllcn ; Ersteres, wenn die 
Menstruation noch nicht lange unterdrückt w urde. Ausserdem ist der Gebrauch 
von reizenden Fuss- und llandbädern, besonders wenn die Fitremitäten kalt 
sind, und Ableitung gegen Dann und >ieren durch Urastica und Ulnretica sn- 
gezeigt. Wenn die Kranken nicht mehr athmen hönnen, die Respiration kurz, 
keuchend, die Eztremitäten kalt werden, hilft alles nichts, als nach einer klei- 
nen Venäsection ein Eiiielicnm, Tart. stibiat. in grosser, brecheuerregender 
Gabe. Sonst sinddiesquilitinhaltenden Mittel der Junipera und Terebinthiiiacea, 
die Putio antihjdropica Frankii geeignet, das Leben des Kranken zu fristen, 
wenn es auch hei bereits bestebeuder Degcneratien nicht gelingt, die alle In- 
tegrität zu restituiren. 

Prittr (Gattung. 

Hjjdropericardia. Hydropt pericardii. Herzbeutelwassertucht. 

Die Diagnose der Krankheit gilt bis jetzt Für äusserst schwierig, was sie 
doch nicht ist; übrigens besteht die Krankheit nur selten für sieb, meistens ist 
sie mit Hjdrothorax verbunden. Doch sahScbönlein 5 — 6 Fälle reiner Hydro- 
pericardie. 

Erscheinungen. Die Kranken haben ein GeFühl von Druck und lasten- 
der Schwere in der Herzgegend, mehr nach unten gegen das Diaphragma zu, 
Mil ihm verbindet sich, wie bei allen Herzkrankheiten, mehr oder minder hef- 
tige Unruhe und Angst, die oft so stark ist, dass, besonders wenn das Dia- 
phragma stark gegen den Magen gedrückt wird , heftiges Erbrechen , grosse 
Eingenommenheit des Kopfes, eine Art Betäubung , selbst Delirien eintrelen. 
Durch diese consensuelle Erscheinung wird nicht selten die Diagnose irre ge- 
leitet. Dazu kömmt Hervorlreibung im Scrobicnlus Cordis. Wenn die Wasser- 
sammlung bedeutend ist, so flndet man, besonders wenn die Kranken aufrecht 
stehen , die Haut in der Gegend der Herzgrube in Form eines Sackes hervor- 
getrieben , der bei der Percussion den Wasserion gibt. Die Kranken können 
Dicht tief liegen, am wenigsten auf dem Rücken; besser beOnden sie sich noch 
in aufrecbtsilzender Stellung, oder in der Lage auf einer Seite, namentlich auf 
der linken. Die Kranken klagen Uber Palpilationen des Herzens, und doch 
fttblt man bei der Unlersucbung den Herzschlag nicht oder nur äusserst dumpf 
und matt, wie durch eine mit Wasser gefüllte Blase , zugleich höi't man einen 
dampfen, matten Ton in grossem Umfange, oft selbst in der rechten Brust, und 
an diesen Stellen kein Respirationsgeräusch, indem die Lunge durch das ange- 
samtnelte Wasser zur Seite gedrückt wird. In Bezug auf die Palpitation des 
Herzens herrscht grosser Streit unter den Aerzlen. Testa und Corvisart be- 
haupten, man höre den Herzschlag in grossem Umfange und nach der ver- 
schiedenen Lage des Kranken, bald an dieser, bald an jener Stelle, in Folge 
des ilerumgeworfenwerdens des im Wasser schwimmenden Herzens. Kreisig 
dagegen behauptet, man höre den Herzschlag undeutlich, mehr nach hinten, 
wie durch eine mit Wasser gefüllte Blase. Schönlein sah Fälle, wo man den 
Herzschlag nicht hörte; Fälle, wo man ihn undeutlich, mehr nach hinten, aber 
auch Fälle, wo man ihn bis herauf gegen die Clavicula und nach hinten gegen 
dieColumna vertebralis hörte. Diese Differenz ist leicht zu erklären : sie hängt 
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ab vom Zustande des Herzens. Ist das Uerz sonst gesund, so hört man den 
Herzschlag gar nicht oder nur undeutlich und mehr in der Tiefe. Ist das Uerz 
aber im Zustande der Hypertrophie oder anderweitiger Degenerationen, so 
hört man den Herzschlag sehr heftig (einerseits in Folge der Hypertrophie, die 
heftigere Coniractioiieii iiöthig macht, audererseits , weil das Herz die ganze 
Last des auf ihm ruhenden Wassers überwinden muss), und indem sich der 
vom Herzen ausgehende Impuls auch dein Wasser mitlheilt und dasselbe gegen 
die Wände der llrust antreiht, den Stoss der in Itewegung gesetzten Flüssigkeit 
in grossem Umfange. Der Puls ist im Allgemeinen klein, schwach, sehr fre- 
quent; aussetzend ist er nur, wenn Verknöcherungen im Klappenapparate, 
schwirrend, wenn Hypertrophie zugegen ist. Was die von Testa undCurvisart 
angegebene Palpitation betriITt, die man in grossem Umfange huren soll, so ist 
diess nur der Stoss der vom hypertrophischen Herzen in Bewegung gesetzten 
Wasscrwelle, und nicht Palpitation des Herzens selbst, und unterscheidet sich 
auch leicht davon; denn man hört nicht das Geräusch, das durch die Contrac- 
tion des Herzens hervorgebracht w ird, sondern bloss das Anschlägen derdurch 
den Herzschlag in Bewegung gesetzten Flüssigkeit in grossem Umfange. Dazu 
kommen die allgemeinen Erscheinungen der Wassersucht. Oedeiii der Knö- 
chel und der untern Extremitäten, das sich schnell aufwärts verbreitet, selbst 
ödematöses Schwellen des Rückens der linken Hand mit einem Gefühle von 
Taubheit, Beschränkung aller Sekretionen u. s. w. 

Aetiologie. Die Krankheit ist bei Frauen häufiger, als bei Männern. Sie 
kommt bei jungen Mädchen vor, wo unterdrückte .Menstruation Menstrual— 
carditis erzeugt, die rasch mit Wasserbilduiig endet. Sonst tritt sie im Gefolge 
von organischen Fehlern des Herzens, Hypertrophie, Verknöcherung des 
Klappeuapparats u. s. w., auf, und zeigt daun jene modilicirenden Symptome. 
Häutig verbreitet sich die Krankheit auf das Herz von uaheiiegeuden Theilen 
aus. Die Krankheit tritt zu Ilydrothorax. 

Ausgänge, t) lu Genesung. Schönlein sah diesen Ausgang nie. 

2) Inden Tod. a) Durch tlerzlähmung, indem die Wassersammliing so 
bodentend wird, dass sie das Herz comprimirt und die Contraction desselben 
ganz hindert, was um so häufiger geschieht, wenn Infiltration des Wassers in 
dem Zellgew ebe, das den Herzbeutel mit dem Herzen verbindet, slattlindet. Es 
ist nämlich nicht selten, dass sich dieses Zwisclicnzellgewebe namentlich längs 
der Coronarvene mit Wasser füllt, wodurch die äussere Oberfläche des Her- 
zens ein Aussehen erhält, als wäre sie mit einer gelatinösen Masse ühergossen. 
Dieses inliltrirte Wasser scheint wie Anasarcalähmend aufdie Muskclaction zu 
wirken, b) Durch Zerreissung der Aorta. Die Anstrengungen des Herzens kön- 
nen so gewaltig sein, einerseits wegen der vorhandenen Krankheit, anderseits 
wegen des Druckes, den es zu überwältigen hat, dass der Stoss der iilutwelle 
die ganz gesunde Aorta zerreissL 

Prognose. Aeusserst ungünstig, besonders bei rasch sich bildenden F'ormen, 
bei Formen, die sich in den Ulüthejahren bei F'rauen bilden und mit Menstrual- 
leiden Zusammenhängen. Hier tödtet die Krankheit gewöhnlich schnell. Die 
chronischen Formen lassen wenigstens momentane Hülfe zu, 

Therapeutik. Man muss Entleerung des Wassers zu bewirken suchen 
durch Antreibung aller Secretionen, namentlich der Nieren. Man hat dazu die 
Digitalis empfohlen; doch ist es mit dem Gebrauche der Digitalis bei Hydro- 
pericardie aus organischen F'ehlern eine missliche Sache, namentlich in jenen 
Formen, wo die gewisse Disharmonie zwischen rechter und linker Herzhälfte, 
zwischen Yorhöfeu und Kammern besteht, wo die eine Hälfte im Zustande 
des activen, die andere im Zustande des passiven Aueurismas ist, und wo 
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Klappenfehler tlaUlinden. Wir sehen unter diesen Verhältnissen, dass die Natur, 
um dieses Missverhältniss auszugleichen, heftige Contraction des llersens und 
anderseits Intermissionen im Herzschlage, die sich sogar zu Lipothymien stei- 
gern, setzt, wie es scheint, um durch diesen erworbenen Stillstand derllaupt- 
bewegung wieder in den Tact zu kommen. Fingerhut, eines der Hauptmittel, 
das paralysirend auf die Herzthätigkeit wirkt, kann unter diesen Verhältnissen 
nur nachtheilig sein, ja durch unvorsichtigen Fortgebrauch desselben der le- 
thale Ausgang beschleunigt werden. Neben den Mitteln, die auf die Diurese 
wirken, sind äussere Hautreize in der Herzgrube, starke ßlasenpflaster, die 
man bei den chronischen Formen als Fontanelle unterhält, oder Haarseite an- 
gezeigt. Man wendet auch flüchtige Linimente, reizende Hand- und Fuss- 
bäder mit Königswasser, canstisebem Kali und Senf bereitet, an. Innerlich 
reiche man das Latucarium zu 9IS — 9j in §vj — vij Aq. Petrosellini mit einem 
Zusatze von Kali aret. Sollte man mit dieser Hehandlting nicht ausreicben, so 
schreite man zu Digitalis und gebe sie als Tinct. digitalis simpl. oder aetherea, 
die Letztere mit Liq. ammonii succ. tropfenweis mit Zuckerwasser , Ein- 
reibungen von Veratrin. Bei den acuten Formen, wo die Wasseransammlung 
schnell geschieht, und früher, als die innern .Mittel wirken können, der lethale 
Ausgang eintritt, hat man die Paracentese vorgeschlagen. Sie ist zwei Mal von 
Dessautt versucht worden; der Erfolg war ungünstig. Vielleicht lag aber die 
Ursache darin, dass die Operation von der Pleura her angestellt wurde, wo in 
dem einen Fall das Wasser sich in die Pleurasäcke ergoss und acute Pleuresie 
erzeugte, in dem andern aber sich gar kein Wasser vorfaiid, weil man sich in 
der Diagnose geirrt batte. In der neuern Zeit, wo man diese beiden Missslände 
vermeiden wird, wo einerseits die Diagnose grosse Fortschritte gemacht hat, 
anderseits die Operation durch die Trepanation des Brustbeins vorgeschlagen 
w urde, wodurch das Pcricardium geöffnet wird und die Pleurasäcke verschont 
bleiben, wird daher auch der Erfolg der Operation ein günstiger sein. Tritt 
die Wasseransammlung plötzlich nach Unterdrückung der .Menstruation auf, 
so mache man eine Venäsection am Schenkel, oder setze Sebröpfköpfe, gebe 
innerlich die Digitalis mit Calomel 

Prittc Gruppt. 

Hydropuien der Banchorgane, 

Crfte Gattung, 

Bydropi ateius. Ascites, freie Bauchwassersucht. 

Generische Symptome. Der Unterleib schwillt dem Kranken an und 
dehnt sich aus, die Ausdehnung schreitet gleichmässig von unten nach oben 
fort, und ist verschieden nach den verschiedenen Lagen; wenn die Kranken 
stehen, nach unten und vorne; liegen sie auf dem Rücken, in der Weichen- 
gegend, nämlich gleich über demSebambeinkamm. Der angeseb wollene Unter- 
leib zeigt Fluctuation. Wenn die Kranken sich rasch bewegen, hören sie selbst 
sowohl als die Umstehenden das Flüssigkeilsgeräusch. Im Anfänge, wo noch 
W'enig Wasser angesammelt ist, ist die Ermittelung der Fluctuation in der 
Rückenlage des Kranken durch jene Methode, wo man auf der einen Seile die 
platte Hand anlegt und auf der andern mit den zugespitzten Fingern anschlägt, 
wodurch die in der FKissigkeit des Bauchs erregte VVelle gegen die Hand an- 
getrieben und so wahrgenemmen wird, nicht genügend; eben so wenig bei 
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bedeutender Fellbildung. Es ist dann ndthig, dass man die Kranken eine an- 
dere Stellung einnehmen lässt; man lässt sie entweder stehen und den Bauch 
nach vorne beugen, so dass derselbe mit dem Becken einen rechten Winkel 
bildet, oder man lässt sie niederknien und sich auf die Hände stützen. In der 
bezeichnelen Stellung wird die Fiuctuation oft noch wahrgenommen, während 
sie sich in der Rückenlage nicht ermitteln lässt. Ist die Wasseransammlung 
aber einmal bedeutend, so wird die Fiuctuation freilich in jeder Stellung er- 
mittelt; wie denn auch die Percussion den eigcnthümlichen Wasserton angibt. 
Doch darf mau sich nicht täuschen lassen; denn man hört häuQg auch bei be- 
deutender Wassermenge den Wasserton nicht, sondern den Darmton, indem 
einzelne von Gas ausgedehnte Schlingen des Darms auf dem Wasser schwim- 
men und den Bauchwandungen zunächst sind. Man muss daher die Vorsicht 
brauchen, den Kranken in gebeugter Stellung oder auf die Knie und Hände 
gestützt, zu untersuchen, wo das specifisch schwere Wasser gegen die Bauch- 
wandungen sinkt, und die Percussion dadurch immer den Flüssigkeitstou gibt. 
Dazu kommen die allgemeinen Erscheinungen der Hjdropsie: Beschränkung 
der Secretionen, Veränderungen io derQualität derselben, besondersim Harne, 
ödemalöses Schwellen der untern Eitremitälen und Erscheinungen, die durch 
den Druck des Wassers auf die chylopoetischen Organe hervorgebracht werden. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist nicht so leicht, als man glauben 
sollte; besonders ist die Erkcnnlniss des Uebels in seinen ersten Anfängen mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden. Die Krankheit kann verwechselt werden: 
a) mit Hydrops saccalus, gehe er von dem Perilonäum, der Leber oder von 
den Genitalien aus; b) mit Lähmung der Blase und gleichzeitiger Dilatation 
derselben, mit Hypertrophie, Hydrometra und Hämatometra. Von Hydrops 
saccatus unterscheidet sie sich durch folgende Momente; Sackwasscrsuchtcn 
gehen immer von einem kleinen Puncte aus ; daher sind die ersten Verände- 
rungen in der Form des Bauches immer ungleicbmässig. So schwillt bei Hydrops 
Ovarii zuerst der Bauch in der Gegend des Ovariumg, nur nicht gleicbmässig, 
von unten nach oben. Ein Gleiches beobachtet man bei Sackwassersuchten, 
die sich in der Lebergegend oder zwischen Bauchmuskeln und Perilonäum 
bilden. Die Anschwellung des Bauches ist sich bei Sackwassersuchten in allen 
Lagen gleich, wenigstens nicht genau nach hydrostatischen Gesetzen verän- 
derlich, wie bei Ascites. Die Fiuctuation ist viel undeutlicher. Dio allgemeinen 
Erscheinungen des Hydrops fehlen endlich anfangs ganz und treten erat viel 
später auf. Mit Blasenerweiterung , in Folge von Blasenlähmung, wird die 
Krankheit nicht selten verwechselL Die Geschwulst tritt aber hier über den 
Schambeinen hervor, ist mehr bimförmig, nimmt nur langsam an Grösse zu, 
die Fiuctuation ist undeutlich, die Senkung des Bauchs ist bei Lagenverände- 
rungen nicht so auffallend, als bei Ascites. Dagegen sind die Störungen in dem 
cbylopoclischen System sehr aiisgczeicbnel. Die Kr:>nken verlieren den Appe- 
tit, bekommen heftiges Erbrechen. Der Harn zeigt keine Spur der qualitativen, 
dem Ascites eigenen Veränderungen, wenn er gleich in geringen Mengen ge- 
lassen wird. Bringt man den Catheter ein, was in zweifelhaften Fällen nie 
versäumt werden sollte, so entleert sich bci’m Drucke auf den Unterleib eine 
ungeheure Menge Wassers und der Bauch fällt zusammen. Die allgemeinen 
Erscheinungen der Hydropsie endlich fehlen ganz. Von Schwangerschaft, 
Krankheiten des Uterus ist die Diagnose leicht, wenn anders die innere Unter- 
suchung erlaubt wird. Die Berücksichtigung der Entwickelung der Geschwulst, 
die Regelmässigkeit in derselben, die undeullicbe oder mangelnde Fiuctuation, 
die cessirendc Menstruation, der Mangel der qualitativen Veränderungen im 
Harne u. s. w,, müssen bei dem Arzte wenigstens Verdacht erregen. Bei der 
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Untenocbang durch dieVa^in« oder den Matldarm wird ea aich aber ergeben, 
ob Ujdrometra, oder Hämatomelra , oder Scbwangeracbaft zugegen ist 

«rfü» ^rl. 

Sntzündlxcker Äscitet, Ascilet inflammalorius , tynochus, aeuluM (unschicklich, 

weil noch andere formen eben to rasch, ja noch rascher verlaufen) febrilis. 

Erscheinungen. Topische Symplome. Die Kranken haben bren- 
nenden, stehenden Schmerz im Dnlerleibe, der aber nicht gerade beflig ist, 
der Unterleib treibt sich auf, spannt sich. Die Spannung ist im Verhältnisse zu 
der AuDreibung, die gering ist, sehr heftig. Der Unterleib fiihlt sich mehr fest, 
hart an , und ist empfindlich gegen die Rerührung. Die Fluctuation ist undeut- 
lich. Dazu gesellt sich Stubiverstopfung , oft sogar Brechneigung und wirk- 
liches Erbrechen. Febriliscbe Erscheinungen: Die Haut wird trocken, aber 
die Temperatur derselben ist erhöbt, wenigstens fühlt sie sich am Bauche 
mehr heiss an; der Puls ist beschleunigt, bärtlich, entweder grosswellig, oder 
bei längerer Dauer der Krankheit mehr klein, krampfhaft zusaramengezogen, 
aber immer noch härtlich. Oedem der untern Ezlremiläten , die Geschwulst 
gleichfalls fest, hart, prall. Der Harn in geringer Menge, dunkelroth, feurig, 
wie Burgunder, oder mehr bräunlich (in der Mehrzahl der Eälle rührt die Fär- 
bung von Cruorine her). Die Zunge ist weisslicb belegt, der Durst mehr vehe- 
ment Die Krankheit besteht entweder für sich oder ist mit hydropischen 
Formen und andern Gebilden verbunden, mit allgemeiner Anasarca, Hydro- 
tborai, Hydrocepbalus, 

VarittS i. 

Ascites subaculus. Ascites ehronieus inflammatorius. 

Die Raucbsymptome sind' dieselben. Der Rauch Ist fest, gespannt, schmerz- 
haft, die Fluctuation undeutlich, es ist Stubiverstopfung, Brechneigung zugegen. 
Die Geschwulst der untern Extremitäten dagegen ist sehr nnbedeutend und 
bildet sich nur langsam. Fieber tritt erst später hinzu und beschränkt sich auf 
die Abendstunden. Die Zunge ist trocken, der Harn gleichfalls dunkelroth, 
spärlich. Durch den langsamen Gang der Krankheit, durch das anfangs man- 
gelnde, später erst zutretende und auf die Abendstunden beschränkte Fieber 
characterisirt sieh diese Form als Varietät der genannten. 

Aetiologie. Innere Momente; Ascites acutus findet sich gegen das 
11. Jahr und um die Pubertät, der subacnte Ascites gegen Ende der BlUlbe- 
jahre und um die AO. und 50. Jahre. Die Krankheit bildetsich auf verschiedene 
Weise: 

1) Von der Haut her durch Störungen der Secretion derselben, normaler 
oder pathischer, namentlich infolge von Störungen exaiithemalischer Aus- 
scheidungen. 

3) Von der Leber her. Bei alten Leuten beginnt sie nicht selten mit den 
Erscheinungen umschriebener Entzündung der serösen Umhüllung der Leber. 

3) Vom Genitaliensysieme aus, bei Frauen gegen die lovolutionsperiode hin. 
Aber auch bei Frauen nach der Entbindung entsteht die Krankheit (die snbacute 
Form) , wenn sie sich plötzlich erkälten. In diesem Falle treten Störungen in 
der Secretion der Hant als vermittelnde Momente auf. 

Ansgänge. I) In Genesung, indem alle Secretionen reichlicher fliessen, 
wobei sich das Fieber verliert und die Erscheinungen im Bauche abnehmen; 
zuerst die entzündlichen und dann die wassersüchtigen. 




3) In theilweise Genesung. Es gerinnt der Ihierische, im Wasser 
enIhaHene Bestandtbeil zu Psendomembranen , wodurch Verwachsungen zwi- 
schen den einzelnen Uarmschlingen , oder zwischen den Oarmschlingen und 
dem Perilonialöberzug der Baucbbedecknngen gesetzt werden, welche mannig- 
fache Slörnngen in der Digestion zur Folge haben. 

S] In den Tod. a) Durch HeDigkeit des Fiebers, b) Durch Lähmung der 
Dauchorgane durch Druck des Wassers. Die Section zeigt deutliche Spuren 
von Entzündung der serösen Umhüllungen der Bauchorgane, die immer an 
der Stelle am stärksten sind, von wo die Krankheit ausgegangen ist. Das 
Wasser des aculen Ascites zeichnet sich von dem Wasser anderer Ascites- 
formen durch seine grosse speciflsche Schwere und die grosse Menge thieri- 
scher Bestandtheile (12— ISpCt.), Eiweiss, aus. Daher zeigt es, besonders 
bei jener Varietät, die bei Frauen nach der Entbindung vorkömrot, milchige 
Trübung. Ascites purulentus hat man desswegen diese Form genannt; aber 
auch bei andern Formen gibt sich dieser Reichtbum an thieriseben Beslahd- 
thcilen durch die grosse Menge conservenäbniieher, im Wasser schwimmender 
Fäden und durch die dicke, zähe, oft Faden spinnende Cnnsistenz zu erkennen. 

Prognose. Nicht sehr günstig, günstiger noch, wo sich die Krankheit bei 
jungen Leuten und von der Haut her bildet; ungünstig dagegen bei jenen For- 
men, die sich von der Leber her, z. B. bei Säufern , und die sich bei Frauen 
nach der Entbindung bilden. Die subacuteForm ist übrigens schlimmer als die 
acute. ComplicatioD ist schlimmer, weniger jedoch die mit allgemeiner Ana- 
sarca, als mit Hydrothorax oder Ilydrocepbalus. Je heftiger der Schmerz, jo 
verbreiteter, je härter der Unterleib, je intensiver das Fieber, je mehr sich 
die Secretionen beschränken, desto ungünstiger wird die Diagnose. 

TEerapeutik. 1) Der acuten Form. Allgemeine Behandlung; Die 
Gerässreaetion muss getilgt und wenigstens der synocbale Cbaracter derselben 
gebrochen werden. Daher eine Venäsection , die man wiederholt, wenn die 
Härte und Spannung im Pulse nicht schwindet. Fortdauernde Frequenz ohne 
Härte und Spannung indicirt sie nicht. Topische Blutentleerungen, Mercurial- 
frictionen, Fomentationen von erweichenden Kräutern , mitNarcoticis. Inner- 
lich die Secretion antreibende Mittel: Ricinusöl, bis Stühle erfolgen, die man 
durch Calomei mit Digitalis unterhält; das Calomel in einer Dose, dass die 
bekannten Calomelstühle erfolgen. Wenn die Stühle mehr wässerig oder 
schleimig werden, ihren fötiden Geruch verlieren, die Kranken Kneipen im 
Leibe bekommen, muss das Calomel bei Seite gesetzt und die Demulcentia 
gegeben werden. Um auf die Haut zu wirken, lässt man anfangs, wo das 
Fieber noch den synochalen Character hat, lauwarmes Getränke trinken und 
eine warme Bedeckung wählen. Später, wenn der synochale Cbaracter des 
Fiebers getilgt ist, lässt man einen Aufguss von Fliedcrblüthen mit Essigam- 
moniak oder Dower'sches Pulver nehmen, und ordnet, besonders wenn sich 
die Krankheit von derHaut her gebildet hat, warme Bäder und warme Begies- 
sungen an. 

2) Der nach Verkältung auftretenden Form. Zuerst eine allge- 
meine Blutentlecrung, nachher bringe man den Kranken in ein warmes Bad, 
von Narcoticis mit Lauge von Potasche, und nach dem Bade Frictionen in den 
Unterleib von Ungiieiit. hydrarg. einer., von Liniment, opiat. , Ol. Hyosciami. 
Lassen die Schmerzen im Unterleibe nach, nimmt das Wasser aber zu, so 
müssen Reizmittel angewandt werden; also der antiphlogistischen Methode 
muss die sedative folgen : Einreibungen von flüchtigen Salben in den Unterleib, 
Fomentationen von aromatischen Kräutern und innerlich die Naphten. Nach 
Scharlach. Ebenfalls strenge Antipblogose. Man soll sich von dem bleichen 
Aussehen des Kranken, dem kleinen, schwachen Pulse nicht abschrecken 
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lassen. Ist der Schmerz sehr heAig, topische lilulentleerungen , Digitalis mit 
Calomel bis 3 — 4 Stühle erfolgen, und wollen diese nicht eintreten, so setze 
man noch Jalappe bei. Die Ausleerungen dürfen nur so lange unterhalten wer- 
den, als sie die gewöhnlichen Symploine mit sich führen. Erst wenn die ent- 
zündlichen Fieberreize gestillt sind, kann man auch auf die Haut wirken, und 
zu diesem Zwecke das salzsaure oder essigsaure Ammonium reichen. Geht 
dieAffection von der Leber aus, so wird nur selten eine allgemeine 
Anlipblogose nölbigsein, um so mehr aber topische Blutentleeriingen, und nach 
dieser die Spec. eraoilient. auf die Lebergegend, Einreibungen des Unguent. 
Neapolit. Innerlich Digitalis mit Calomel , später mit Cremor tart. , mitTart. 
tart. und ExtracL saponaciae. Bei den Störungen vondenGoscblechts- 
th eilen aus. Dieselbe Behandlung, wie bei der Form in Folge von Schar- 
lach. Die schlimmste Form ist die mit unterdrückter Krätze 
zusammenhängende. Sie ist meistens unheilbar. Anfangs, so lange die 
Gefässreizung noch stark ist, gebe man ein Infus, digital, mit Cremor. lart.; 
erst wenn das Fieber sich mässigt, kann man an die Kealisirung derCausalin- 
dication denken, nämlich auf die Haut wirken durch Diapboretica; denen man 
aber immer noch ein Millelsalz beisetzen muss. Wenn aber bei allen diesen 
Fällen nach Anwendung der angegebenen Mittel innerhalb drei Tagen keine 
Wirkung bervorgebracht wird , wenn der Bauch immer härter wird, und mehr 
anschwillt, so muss, sei es palliativ, oder wolle man eine radicale Heilung 
versuchen , zur Paracentese geschritten werden. Nachher muss aber immer 
strenge Antipblogose beobachtet werden, besonders in der Nähe der Stich- 
wunde. 

S) Der snbacutenForm. Die Behandlung ist dieselbe, nnr sind die 
iaigemeinen Blutentleerungen zu unterlassen. 

^Dcitt ^tU 

Ascites frigidus , alonicus, torpidus. Torpide Bauchwassersucht. 

Erscheinungen. Dem Kranken schwillt äusserst langsam der Unterleib 
an; die Geschwulst beginnt von den tiefer liegenden Tbeilen und steigt all- 
mälig aufwärts. Dabei fühlt sich der Unterleib durchaus schmerzlos an, die 
Kranken haben mehr ein Gefühl von Spannung und selbst von Kälte in dem- 
selben, besonders wenn sie stehen, wobei sich der Unterleib nach vorne oder 
zur Seite senkt. Untersucht man den Unterleib, so fühlt man bei der früher 
bezeichneten Stellung des Kranken auch anfangs schon Fluctuation. Störungen 
in den Verdauungsorganen sind gleich anfangs zugegen, aber nicht in ausge- 
zeichnetem Grade. Neben dem Gefühl von Druck und Spannung im Unterleibe, 
Aufstossen, Blähungen, träger Stuhl, mit Diarrhoe wechselnd. Es schwellen 
dem Kranken ferner die untern Extremitäten an, zuerst um die Knöchel, und 
nur den Tag über. Wenn die Kranken in's Belt kommen, verschwindet das 
Oedem wieder, später aber geschieht dieses nicht mehr, das Oedem nimmt 
vielmehr immer zu und steigt über die Waden, bis herauf zu den Genitalien. 
Bei Frauen findet sich gleich anfangs ödemalöse Geschwulst der Schamlippen, 
bei Männern der Scrotums, nur selten gleich vom Anfänge an. Die Haut der 
Extremitäten fühlt sich kalt an; ihre Secretion ist unterdrückt, sie nimmt ein 
blasses, cacbectisches Aussehen, oft sogar eine eigenthümliche Durchschein- 
barkeil an. Damit bängt die Blässe der Schleimhäute, der Lippen, der Zunge, 
der Mundhöhlenschleimhaut zusammen. Auch die Caruncula lacrymalis, die in 
gesunden Tagen hellrolb ist, wird auffallend blass. Wie die Haut-, so be- 
schränkt sich auch die Nierensecrelion; doch ist die Verminderung der Harn- 
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menfe anfangs nicht bedeutend, wohl aber die qualitativen Veränderungen; 
der Harn aeigt nämlich eine mehr blasse, in's Grünliche spieiende, opaiisircnde 
Farbe, und bei der Vulersuchung eine grosse Menge Eiweiss, die mit der 
Dauer und Heftigkeit der Krankheit steigt, dabei ist er dick, schleimig, roth- 
braun, von widrigem Geruch. Der Puls ist klein, schwach, leer, faden- 
förmig. und je länger die Krankheit dauert, desto mehr zeigt er diese be- 
unruhigende Eigenschaft. 

Dia g n o s e. Die BescbalTenheit des Bauchs , die Art und Weise der Bildung 
der Krankheit , die Beschaffenheit nnd Farbe der Haut und die eigentbum- 
lichen Veränderungen im Harne sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Innere M om e nte. Die Krankheit flndel sich bäuflger bei 
Frauen als bei Männern, und ist bei erstem von der Geburt bis zu den Jahren 
der Involution am frequentesten; bei ieucophlegmatischen Subjecten wird sie 
bäoßger, als bei kräftigen, robusten, pletborischen Individuen gesehen. 

Veranlassende Momente; 1) Alles, was die Blutmenge auf directem 
oder indirectem Wege verringert, profuse Menstruation, Blutungen, grosse, 
starke Blutentziehungen , zu weit getriebene Antiphlogose, sehr insipide, 
wenig assimilirbaren Stoff enthaltende Speisen; Storungen des Processes der 
Blutbildung, insofern er durch die Haut vermittelt wird, Aufenthalt in einer 
feuchten, nassen, kalten Luft. Aus diesem Grunde ist die Krankheit bei ge- 
wissen Gewerben äusserst hänOg, so bei Webern, namentlich Damastwebern, 
bei Buchdruckern u. s. w. Die Krankheit bildet sich: 

2) Durch Mittheilung. Sie complicirt sich z. B. mit allgemeiner Anasarca, 
oder, was seltener geschieht, mit Hjrdrothorax , oder sie gesellt sich 

3) zu cyanotischen Formen , z. B. zur Chlorose, oder endlich 

A) sie entsteht durch Intermittens. Man muss übrigens diese Entstehnngs- 
weise nicht mit der verwechseln , wo die Wasseransammlung Folge von Fie- 
berkuchen ist. Letztere ist eine sehr schlimme, erstereeine ganz unbedeutende 
Krankheit. Es siud im Ganzen drei Bildungsweisen des Ascites bei Intermit- 
tens: a) In Folge der langen Dauer der Krankheit. Die Kräfte der Kranken 
werden darnach so aufgetrieben, dass es gar nicht mehr zur Bildung der 
Paroxjsmen kommen kann; statt derselben tritt vielmehr Ascites ein. b)Wenn 
die Aufreizung, besonders bei nervösen Formen und sehr sensibeln Subjecten, 
den höchsten Grad erreicht hat, verschwindet der Paroiysmus plötzlich, 
ohne sich durch Crisen entschieden zu haben, und dafür bildet sich Ascites, 
c) Der Ascites ist Folge von Fieberkucben. Die beiden ersten Bildungsweisen 
rühren den Ascites torpidns herbei. 

Dauer. Ausgänge. Die Krankheit dauert immer Monate, oft Jahre lang, 

und endet: 

1) In Genesung, indem alle Secretionen reichlicher fliessen , der Bauch 
allmälig abschwillt, die Erscheinungen von Blutleere sich verlieren, das Co- 
lorit sich bessert und die anomalen Bestandlbeile im Harne verschwinden. 
Recidive sind häiiGg. 

2) In theilweise Genesung. Der grösste Theil der Flüssigkeit wird 
entleert, aber ein anderer Theil, der gerinnbare, bleibt zurück und verklebt 
die einzelnen Darmschlinguiigen ; der Unterleib ist dann noch aufgetrieben, 
aber er fühlt sich mehr weich, breiig an; die Function ist verschieden. 

3) IndenTod; indem das in der Bauchhöhle angesammelte Wasser An- 
lass gibt zur Verderbniss der Organe; denn es kann nicht fehlen, dass das 
pathische Product, welches die in der Unterleibshöhle eingeschlossenen Organe 
beständig umspült, endlich Krankheitsreiz wird und Degenerationen herbei- 
fübrt Keine Verwundung bei Section an Leichen ist bekanntlich schlimmer, 

Schönltia'S'Patlial. n,Thenp. V. AnO. III. Tbl. U 
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al« bei hydropiichen. (Die paihiiche Fliissipkeit icheint als wahres chemiscket 
Agens au wirken.) Die wunde Stelle muss bei längerer Beriilirnng ihre feiiid- 
liehe Einwirkung endlich auf die Bauchorgane ansuben ; es ist dieses der 
Uebergang aus dem torpideu zu dein organischen Hjrdrops. In der Mehrzahl 
der Fälle scheint die Krankheit durch diesen Uebergang zu lödten. Der Tod 
erfolgt übrigens auch noch auf andere Weise, und zwar: a) Durch Forlschreiten 
der Wasseraiisammlnng gegen die Brust, durch lljrdrothorai. L) Indem die 
Geschwulst der untern Extremitäten brandig wird und sich Fieber mit dem 
Characler des Torpors und der Colliqiiation erhebt. 

Prognose. Im Allgemeinen güustig. Sie hängt ab: Von der Bildungs- 
weise, dem Lebensalter, der Dauer der AfTection, dem Grade der Ausdeh~ 
uung des Bauchs, dem Grade der Störungen im Ilarnsjrslem, der Menge des 
Eiweisses im Harn« und von der damit zusammenhängenden Pulsleere. 

Therapeutik. Ind. caus. Die Kranken müssen unter Einflüsse gebracht 
werden, die den früher bestehenden, die Krankheit bedingenden, entgegen 
gesetzt sind. Daher eine mehr nährende, aber nicht reizende Kost, nahrhaftes 
Getränke: Bier, kleine Mengen eines guten rothen Weins, entweder für sich 
oder mit Eisensäuerlingen. Eine gleichmässige, warme , trockene Luft, gute 
Kleider, da die Kranken immer an Frost leiden, 

Ind. morb. Sie rerlangt die Anwendung der Mittel , die die vorwaltende 
Veränderung in der Blutmischuug zu beseitigen im Stande sind. Hier ist der 
Ort der Anwendung der Araara, die man viel zu allgemein beiallen Hjdropsien 
empfohlen hat. Die Mittel müssen übrigens dem Grade der Digestionskrafl 
entsprechen. Man beginnt daher mit dem Absyntbiuin , Extractum saponaria, 
geht zu den rein bittern Mitteln, Quassia, China, und endlich zu den Eisen- 
präparaten Uber, von welchen man zuerst die Salze, später die Oxyde und 
endlich die Limatura ferri gibt. Oft heilt schon bei der Anwendung dieser 
Mittel die Krankheit; wenn aber das Uebel schon lange bestanden hat, eine 
bedeutende Menge von Wasser im Bauche angesammelt ist, kommt man hiermit 
nicht zum Ziele ; man muss dann Mittel geben, die die Secrelionen anireiben. 
Am wirksamsten sind die Diurelica. Man gibt sie in Verbindung mit den 
Amaris; z, B. Cali aceticum oder sqnillitinhaltende Mittel mit einer Abko- 
chung des Absynthium. Auch die Haut muss übrigens berücksichtigt werden. 
Man gibt daher Dower'sches Pulver; lässt Einreibungen machen in den Un- 
terleib von Squilla, in Verbindung mit Fell, Terpentin mit Ol. Juniperi und 
fette Veratrinsalbe. Will man auf den Darm wirken, so reicht man am 
besten die Tinct. Rhei aquoso oder viiiosa, abwechselnd mit bitlern Mitteln. 

Pcitu Jt.t. 

Jteiles vmoiut, t. sptriodieiu. 

Die Kranken sind immer im vorgerücktem Lebensalter, am Ende der 60., 
anfangs der 70. Jahre wenigstens; früher haben sie etwas ausgchildele flies- 
sende Hämorrhoiden, normales oder anomales Podagra gehabt. Wenn die 
Zeit kommt, wo diese Ausscheidungen einireten sollen, erscheinen sie nicht 
mehr; dagegen steilen sich, besonders bei feuchter, nasser, kalter Witterung, 
die Symptome der Turgescenz im Pforladersyslem ein, characterisirt durch 
ein drückendes Gefühl in der Magengegend, zwischen Nabel und Processus 
ensiformis mit Auftreibung dieser Stelle, oft sogar leichter, undulirender Be- 
wegung in den äussern Venen; namentlich die Venen des Halses schwellen 
an , ja es zeigt sich selbst Tendenz , die früher vorhandenen Ausscheidungen 
wieder herzustellen; die Venen des Mastdarms schwellen an, werden knotig; 
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aber eben ao schnell, als sie kam, rerschwindet die Geschwiiisl wieder; oder 
die Kranken bekommen Nachts unter ieichtcr fcbriliscber Aufreizung und hef- 
tigem Brennen und Juckeu auf der Hauleinen Ausschlag, der sich aber unter 
Scfaweissbildung wieder verliert; dann schwellen die änssern Tbeile ao, 
werden ödomalös , was merkwürdig ist , die höher liegenden zuerst, Genita- 
lien, Hiiilerhaeken, Lendengegend, Oberschenkel ; erst später kommt es zum 
Schwellen der untern Theile der Extremitäten. Die Kranken lassen wenig 
Harn, der gleich anfangs sehr starke, oft flngerdicke Sedimente macht, eine 
liegelmehlige, oft ganz rostige Farbe bat und bei der Untersuchung viel Harn- 
säure, ja Purpurat-nnd rosige Säure zeigt, Uuter diesen Erscheinungen 
schwillt der Bauch an; die Anschwellung ist aber nicht constant, hält anfangs 
nur einige Tage an und verschwindet wieder, indem die Kranken mehr Harn 
lassen und etwas schwitzen , bis endlich die Anschwellung dauernder wird. 
Diese Erscheinungen dauern anfangs 6 — 8 Tage, 3—4 Wochen; dann tritt 
plötzlich durch blosse Naturbemühung eine Crise ein, durch Schweisse nnd 
reichliche Sedimente im Harn, wobei der Bauch zusammensinklund dasOedem 
abschwillt, bis später, wenn sich die Kranken der Schädlichkeit von Neuem 
ausselzen oder die schlimme Jahreszeit eintritt, die Krankheit von Neuem sich 
einslellt (daher Ascites periodicus). So dauert cs oft mehrere Jahre, wenn 
nicht besonders naebtheilige Einflüsse stattflnden, bis endlich die Symptome 
stetig werden, und höchstens noch Minderung, aber keine vollkommene In- 
termission mehr eintritt 

Diagnose. Das ursächliche Moment, die Erscheinungen von Turgescenz 
in den äussero Venen, die Periodicität der Hydropssymplome und das Auf- 
treten des Oedems , zuerst an höher liegenden Theilen, sichern die Diagnose. 

Aeliologie. Die Krankheit ist ein Eigentbum des vorgerückten Lebens- 
alters. Aeussore Momente: Es sind diess Dinge, die die Ausscheidung 
auf dem einen oder andern Wege , durch podagraisebe Paroxysmen, durch 
Hämorrboidalfluss, unmöglich machen. Dies geschieht: a) Durch Influenzen, 
durch Sorgen, Kummer, heftige Geislesanstrengungen , wodurch Erschöpfung 
der Lebenstbätigkeit verursacht wird, b) durch Consumlion der Lebenskraft, 
durch zu copiösen Hämorrboidalfluss oder zu beflige Anstrengung während 
der podagraiseben Paroxysmen, besonders bei ungeschickten EingriiTcn der 
Kunst, bei zu intensiver Anliphlogose. c) Durch Alimente. So bildet sich die 
Kränkelt bei Individuen, die sehr schwer verdauliche Dinge geniessen, die 
die Digeslionskräfle sehriu Anspruch nehmen undendlicberschöpfen. d) Durch 
Antagonismus von der Haut her, durch Verkältung, Durchnässung derselben. 

Dauer Ansgänge. Dig Krankheit dauert lange: selten, dass sie gleich 
in den ersten Jahren permanent wird. Iiu Sommer und warmem Herbste be- 
flnden sich die Kranken auffallend besser; mit dem Eintritte der schlimmen 
Jahreszeit fangen sie an zu kränkeln, werden bettlägerig; der Frühling bringt 
sie wieder auf die Beine. So geht es gewöhnlich einige Jahre lang, bis die 
Krankheit endlich stetig wird. Sie endet: 

l)In Genesung. Zuweilen selbst durch blosse Naturhülfe unter dentlich 
ausgezeichneten Crisen, manchmal selbst unter Aufreizung im Gefässsystem , 
unter Fieber, weiches als Febris depuratoria wohl gemässigt, aber keines- 
wegs unterdrückt werden darf. Die Crisen erfolgen durch copiöse , nicht selten 
eigenthümlich säuerlich riechende Schweisse, zuweilen sogarmit Friesei , der 
als sogenannter arthritischer weisserBaucbfriescI auflritt, unddurcbAusschei- 
dungen im Harne. Der Harn wird sehr reichlich gelassen und lagert noch 
immer das eigenibümliche Sedimenlum laterilium ab, bis er endlich sich auf- 
faellL Es muss Conformation zwischen den Crisen stattflnden, und ein Tbcil 
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des pathischen Products (die Harnsäuie und die rosige Säure) durch den Harn 
enlleert werden, wenn die Crise die Krankheit entscheiden soll. Ein weisser, 
heller, spatischer Harn ist eine sehr ungünstige Erscheinung , deutet auf Culli- 
quation in den Vieren hin. Die Krankheit recidivirt sehr leicht. Selten ist es, 
dass der Ascites mit dem Einirille der früher vorhandenen Krankheit ver- 
schwindet; wohl aber kömmt es öfter vor, dass, nachdem sich die Krankheit 
auf die hezeichnete Weise entschieden hat, normaler Hämorrhoidallluss oder 
die normalen Ausscheidungen sich wieder einslellen. 

2) In den Tod. Er erfolgt nicht wohl durch die Krankheit an sich, durch 
Druck auf die Bauchorgane, sondern meist durch zutrelenden Hydrothorax. 
Es gehört zu den Eigenlhümlichkeiten der Krankheit, dass der Wassererguss, 
vom Bauche ausgehend, sich gerne der Brust miltheilt. Der sich aiisbildende 
Hydrothorax ist chronisch und von den Erscheinungen der Erweilcrnng der 
aufsicigenden ilohlvene und des rechten Herzens hegleilel. Nur dann erfolgt 
der Tod durch die Krankheit an sich, wenn die Crisen den bezeichncteu eigen- 
thümlichen Character annehmen, wenn die Ausscheidung allein durch die 
Haut mit Frieseibildung geschieht und Colliqiiation durch die Nieren eintritt. 

Prognose. Nicht gerade ungünstig; denn wenn es auch nicht immer ge- 
lingt, Heilung zu erzielen, lässt sich bei einer passenden Behandlung das 
Leben des Kranken doch noch Jahre lang fristen. Die Vorhersage hängt 
übrigens ab: 

1) Vom ursächlichen Momente. 

2) Von der Dauer der Krankheit. 

3) Vom Grade der venösen Tiirgescenz. 

A) Davon, ob die Natur noch Neigung zeigt, die früher vorhandenen Aus- 
scheidungen wieder herzuslellen , oder ob die Symptome schon stetig sind, oder 
ob sie in Intervallen auflreten und ob sich Hydrothorax hinzugesellt. Letz- 
terer, besonders wenn die Erscheinungen von Dilatation der untern Ilohlvene 
und des rechten Herzens zutreten, sehr schlimm. 

T h e ra pe u t i k. I n d. c a US. Es müssen alle Schädlichkeiten entfernt wer- 
den, wenn sie noch fortdauern, die der Metaschematismus des Pfortaderlei- 
dens bedingt hat. Daher, wo physische Momente einwirklen, eine physische 
Behandlung: Regulirung der Alimente. Berücksichtigung der Temperatur 
u. s. w. , wo diese Veranlassung gehen. Es muss ferner das Grundleidcn, das 
in dem Pfortadersysiem seinen Silz hat, getilgt werden. Die Realisiriing dieser 
Indicalion geschieht auf eine Weise, wie wir sie später bei dem arihrilischen 
Krankheitsprocesse auseinander setzen werden, kann natürlich aber erst dann 
einirelen , wenn der Ind. morb. Genüge geschehen ist. 

Ind. morb. Sic verlangt: 

1) Die Turgescenz im Venensysiem, wenn diese sehr bedeutend ist , zu 
tilgen. Dieses geschieht durch topische Blutenlleernngen. Wo starke Auftrei- 
bung iro Bauche, undiilirende Bewegung der Pfortader, Erscheinungen ner- 
vöser Ucbcrrüllung in den Beckenorganen und Genitalien zugegen ist, Blutegel 
an die Magengrube, an die Genitalien und den After. Bei Turgescenz in den 
Venen des Beckens und des untern Theilcs der Wirbelsäule leisten blutige 
Schröpfköpfe längs des Rückens, und bei Erscheinungen von Ueberfüllung in 
den Venen des Halses blutige Schröpfköpfe längs des Nackens gute Dienste. 

2) Die Entleerung der angesammeltcn Flüssigkeit. Die Entleerung ge- 
schieht auf verschiedene Weise, je nachdem früher Podagra und Hämorrhoiden 
zugegen waren. Im ersten Falle muss derDarmcanal angesprochen und daher 
Abrührraillel gegeben werden. Diese dürfen nicht von der Art sein , dass sie 


schwächend wirken. Millelsalze wären daher am Unrechten Orte (nur etwa 
hei blutreichen Subjecten würde man den Cremor tarlari anwenden können). 
Man wird vielmehr eine starke Ausleerung durch ein Draslicuin — Jalappa, 
Guiuiiiigutt — zu bewirken, und die eingeleiteten Stühle durch Cremor tarlari 
mit Aloe, oder durch Gratiola (in Eviract in Aqua laurocerasi aufgelös't) in 
einer Gabe, dass täglich 3 — ti Stühle cintrelen , zu erhallen suchen. Auch das 
Groll'sche Exlract verdient Anwendung. Neben diesen auf denUarm wirken- 
den Mitteln Uiaphoretica ; Dower'sches Pulver, kleine Mengen von einem 
llollunderhlüthenaiirguss , mit bcrnsteinsaucriu Ammoniak. Waren dagegen 
früher liäniorrhoideu zugegen, so ist die .Methode, auf den Darm zu wirken, 
ganz verwerflich, ja sogar nachtheilig; es müssen vielmehr Nieren und Haut 
angesprochen werden; man gibt daher die Uiurelica und Uiaphoretica ent- 
weder in Verbindung oder abwechselnd. Anfangs thut oft noch Dower’sches 
Pulver gute Dienste; hat aber die Krankheit schon längere Zeit bestan- 
den, so gibt man Guajak, essigsaurcs Kali mit Aconilexlract, den Aufguss 
der sibirischen Schnecrosc, überhaupt die uauscosen Narcotica. Der Tabak 
namentlich hat sich Kuf erworben , aber man hat denselben viel zu allgemein 
bei den Ilydropsien cinpfohlen; denn sein Gebrauch ist auf diese Form zu be- 
schränken. Man gibt den Tabak io Form derTinctur, und zwar, wenn er 
seine Wirkung als Uiaphoreticuin oder Uiuretienm nicht verfehlen soll , in 
Gaben, dass Ekel, Ureebueigung und leichte AiTeclion des Kopfes entsteht. 
In der Recoiivalescenz muss der Arzt den Versuch machen, die Kranken auf 
die Dauer zu sichern. Dieses geschieht durch eine strenge, geregelte Diät, 
besonders in Bezug auf jene Einflüsse, die früher die Krankheit veranlasst 
haben, und durch den Gebrauch der biltern .Mittel, die man mit den die Secre- 
lion befördernden, den Diapboreticis, Urasticis und Diureticis, verbindet. 

Hittlt ^tt. 

Ascitei organicus. 

Die Kranken haben schon ein eigenlhümlichcs Colorit, das Abdominalco- 
lorit, eine eigenlbümlicbe Entfärbung der Haut, die ihre glänzende Röthe und 
den blühenden Teint verliert und mehr in’s Erdfahle, mit einem Stich iii’s 
Grünliche oder Gelbliche, hinüberspiell. Selbst das Weisse des Auges wird 
mehr schmutzig und erdfahl. Es kommen Störungen in den Organen der Chy- 
lopoese:. Oppression, Druck nach dem Genüsse von Speisen, Aufstossen , 
Brechneigung, Veränderungen im Chemismus der Dauungsorgane, träger 
Stuhl , mit Durchfällen wechselnd. Dabei magert der Körper auffallend ab. 
Bei Frauen beginnt die Krankheit mit Störungen im Genilaliensysteme, der 
Menstruation. Unter diesen Erscheinungen schwillt der Bauch gleicbmässig 
von unten nach oben an und nimmlfasl mit jedem Tage an Umfang und Grösse 
zu. Die Kranken haben ein Gefühl von Druck, Kälte und Spannung in dem- 
selben; der Bauch, der deutlich fluctuirt, erreicht einen Umfang und eine 
Grösse, wie bei keiner andern Form (nicht selten sinkt er bis tief zwischen 
die Knie herab); die Venen desselben sind sirickförmig angescbwollen. Dazu 
kommen die allgemeinen Erscheinungen des Hydrops: es schwellen die Knö- 
chel an; anfangs stellt sich die Geschwulst nur ein, wenn die Kranken ausser 
dem Belle sind, später aber wird sie stetig und schreitet gegen die Ober- 
schenkel und die Genitalien fort. Die Haut fühlt sich kalt an; besonders an den 
Extremitäten; ihreSecretion ist unterdrückt, sie wird spröde und schuppt sich 
oft sogar ab. Die Uarnmenge vermindert sich, relativ oder absolut; Verän- 
derungen in der Qualität treten erst später ein, er wird rolb, dunkel, macht 
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dicke Niederscliio'e , besonders bei den von der Leber ausgehenden Formen; 
der Puls isl klein, schwach, radenrdrinig, leer. 

Vet ftät, 

Ascites psoricus s. impeliginosus. 

Nüherl sich dem Ascites org.iniriis, dem aculen. 

Erscheinungen. Die Kranken haben früher Krätze gehabt, die ihnen 
vertrieben wurde, worauf Störungen im Rauche, anfangs bloss nervöser Art 
(psorisebe livpoebondrio) , einireten. Sie klagen die sonderbarsten Dinge; es 
sei ilinen etwas i.ehendes im Rauche. Dabei ist der Leib nach innen gezogen 
und fiiblt sich hart an; erst später treibt er sich auf, ohne jedoch seine Härte 
und Spannung zu verlieren, und wird schmerzhaft gegen den Druck; auch 
haben die Kranken Rrennen im Rauche, die Zunge belegt sich, es tritt bitterer 
Geschmack, Urechneigiing und Fieber ein , das sich Anfangs auf die Abend- 
stunden beschränkt, später permanent wird. Der Puls ist gereizt, schnell, 
härilich. Der ilarii macht starke Sedimente. Die Sedimente sind mehr gelb 
(isabcligelbj; die Haut ist bei Abcndtieher mit klebcrigem Schweisse bedeckt). 

Diagnose. Die Diagnose ist nicht schwierig. Die Enstehungsweise und 
Resultate der Uiitersuchung (welche Veränderungen in einem oder dem andern 
Organe der Raiichhöhle , in Leber, )iilz, oder auch wohl in den Genitalien 
ergibt), sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt selten bei Jungen Leuten, und wenn, 
nur bei Kindern vor, die an ausgehildcten Rauchscropheln leiden; häutiger ist 
sie in spätem Lebensjahren. Veranlassende .Momente: Degenerationen 
der Raiichorgane; a) der Leber: Hypertrophie, Atrophie, Tuberkeln, Gallen- 
steine u. s. w. b) Der .Milz ; häutiger llypcrtrophrc, seltener Atrophie. Beide 
Organe, Leber und Milz, degeneriren am häutigsten in Folge vorausgegangener 
luteriniltens, c) Des Magens; scirrhosc Entartung. (Selten.) d) Der Genitalien 
(bei Weibern); Hypertrophie des Uterus. Degeneration der Ovarien. 

.Vusgänge. l)ln Genesung. Wohl nur bei Jenen Formen , wo Inler- 
mittens als Depuratoria zurUckkehrt, und in demselben Verhältnisse, als die 
Paroxysmeii sich ausbilden, der Rauch abschwillt und die Degeneration sich 
verliert. 

2) In den Tod. a) Indem sich typhöses Fieber erhebt, rosige Entzün- 
dung an den angeschwollenen Eztremiläten oder Genitalien, brandiger Decu- 
bitus am Rücken entsteht, der Puls frequent wird, die Haut am Rumpfe sich 
heiss, an den Extremitäten dagegen kalt anfühlt, die Zunge trocken wird, 
colliqiiative Durchfälle, Delirien oder comatöscr Zustand eintreten. b) Indem 
sich Hydrolhorax hinzugesellt , oder indem die Wasseransaminliing so bedeu- 
tend ist, dass sie (besonders bei gleichzeitiger Hypertrophie der Milz oder 
Leber) das Diaphragma nach oben drückt, die Lunge compriinirt und den Act 
der Respiration stört. Die Kranken werden dann ganz blau; es kommen Er- 
scheinungen von Ueburfüllung des Gehirns mit venösem Blute; es tritt Be- 
täubung ein, und unter diesen Erscheinungen gehen sie endlich zu Grunde. 

Secliou. Neben einer Ungeheuern Meng« einer meistens hellen Flüssig- 
keit finden sich verschiedenartige Degenerationen eines oder mehrerer Bauch- 
gebilde, die die ursächlichen Momente der Krankheit abgeben. 

T b e r ap c u t i k. I n d. c a u s. Von ihr kann in der Mehrzahl der Fälle keine 
Rede sein; denn die genannten Degenerationen zu beseitigen, liegt ausserdem 
Bereiche der Kunst. Nur insofern ist von einer Behandlung, die auf Realisi— 
rung der lud. caus. Anspruch macht, die Sprache, als man die durch die 
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De);enera(ion herheigeführlen Störungen im Organe möglichst zu beseitigen 
sucht. Eine Ausnahme hiervon machen die Fälle, wo Fieberkuchen die Krank- 
^ heil ycraiilassl haben und wo sich wieder lutcrmittens zeigt. .Man muss die- 
selbe, da sic gcwühiilicli nur in leichleii Aiidcutiingen aiirtrill, uiiterslülzcn, 
besonders wenn iiiaii merkt, dass die Organe in dem Masse abschwellen, als 
der Paroxysmus sich ansbildet. Anderseits ist es bei Ascites organicus aus 
Ficberkueben oft nölhig, die Kranken aus der Sumpfluri ihres Wohnorts zn 
eiitreriien, wo man dann häutig sietit, dass die Krankheit entweder von selbst 
oder auf Anwendung der geeigneten Mittel verschwindet. Auch bei ilydrops 
aus uiilcrdrücktcr Krätze ist im .Vnfange desUebels eine lud. caus. vorhanden; 
man muss die Krätze llieils durch den Gebrauch der Schwcrelmillcl , theils 
durch llcrvorrurting analoger Esanthciue, durch die Anlbcuriclb'schc Salbe, 
zu restilnircn suchen. Ist aber cininal Wasseransammlung im Bauche vor- 
handen . stellen sich Fieber und rupiöse ScliW'cissc ein , so nützen die Ver- 
suche, die Krätze zurückziirufcn . nichts mehr; im Gegenthcile sind sie gera- 
dezu schädlich, denn si befördern die Enstehnng jener eigenlhümlichen Des- 
organisationen auf den serösen limhüiinngen des Bauches. 

1 nd. III orb. Sie beschränkt sich auf Entleerung der aiigesamiuellen Flüs- 
sigkeit; denn die Ncuaiisamiulung zu verhüten, ist, da die Ursache fortdauert, 
eine reine Unmöglichkeit. -iMan kann anfangs, um dai Wasser zu entleeren, 
den Versuch mit den Diurelicis machen ; doch hüte man sich vor ihrem längern 
Gebrauche, weil sie alle die Organe der Chylopoese, die möglichst gesund zu 
erhallen eine der llauplanfgaben bei der Behandlung der Ilydropsien ist, mehr 
oder weniger bceiiiträchligen. Sic verderben die Esslust, erzeugen gastrisches 
Fieber, die licfligern sogar wohl chronische Nephritis, welche Krankheit den 
ohncliin schon sehr geschwächten Kranken vollends erschöpft. Eben dcsshalb 
sind auch darmauslecrcnde und Brechinitlel coniraindicirt. Am unschädlicb- 
steii sind noch die Versuche mit diaphoretischen Mitteln, nicht aber mit inner- 
lichen, sondern mit änsserlichen : warme Bäder, Dampfbäder, Frictionen von 
warmem Oel, trockene Bäder, vorzugsweise .Sand- und Aschenbäder. Zuver- 
lässiger als alle diese Mittel ist die I’aracentcse. Sie ist oft unentbehrlich; daun 
nämlich, wenn das aiigcsanimelle Wasser des Diaphragmas nach oben drückt 
und Erstickungsgefahr eintritt. Die Paracentese soll frühzeitig aiigeslellt wer- 
den. Man gewinnt dadurch; 

1) Zeit, Mittel anzuwenden, die der Causalindication eiitsprechcn, und 
verhütet 

2) Das Forlschreilen der Degeueratioo. Die Paracentese ist bei dieser 
Form des Ascites oft schon AO — 50 Mal angewendet worden, bis endlich der 
tödiliche Ausgang einlrat, und hat das Leben der Kranken nicht selten Jahre 
lang gefristet. Die Operation ist durchaus nicht zu scheuen, ja der frühe Ge- 
brauch derselben verhütet' eine Menge von Incouvenienzen , die sich später 
nicht beseitigen lassen. Bei längerer Dauer der Krankheit, wo schon Blutzer-^ 
Setzung eingeircten ist, fühlen sich die Kranken, z. B. nach der Operation, 
äusserst schwach und hinfällig; cs erhebt sich das Fieber u. s. w. Wird die 
Operation zeitig gemacht, so äusserl sich dagegen gar keine besondere Ein- 
wirkung auf den Organismus. Die Paracentese bleibt daher, namentlich früh- 
zeitig angesteilt, das Hauptmittel bei Ascites organicus. 

lud. sympt. Vor allem muss 1) gesund erhalten werden, was gesund ist, 
namentlich die Dauungsorgane. 

2) Muss eine passende Diät angeordnel werden, nur nährende, aber nicht 
reizende Kost u. s, w. 


184 


3) Muss die rosige Entzündung, wenn sie sich einslellt, berücksichtigt 
werden. 

4) Müssen einzelne Störungen , die dem Leiden des degencrirten Organs 
gefährlich sind , beseitigt werden. So muss man bei Hypertrophie der Leber 
die mangelnde Galle künstlich ersetzen, bei Hypertrophie des Uterus die 
Therebiuthiiiacea geben. 

(Gattung. 

Hydrops saccalus. Sackwassersticht. 

Wir unterscheiden drei Arten derselben, die in Symptomen, Sitz, Aetio- 
logie und in Bezug auf die Behandlung wesentlich dilTeriren. 

CtfU ^rt. 

Das Wasser bildet sich hier io den Zellstoffscheidcn, die die geraden Bauchmuskeln umgeben. 

Erscheinungen. Die Kranken empfinden nach dem Verlaufe des einen 
oder andern geraden Bauchmuskels ( selten beider) ziehende Schmerzen , be- 
sonders deutlich bei den Actionen , durch welche diese Muskeln in Bewegung 
gesetzt werden, z. B. bei der Vorwärtsbeugung, bei Stuhlausleerungen. All- 
mälig bemerkt man, dass nach dem Verlaufe des geraden Bauchmuskels eine 
Geschwulst sich bildet, über welcher die Haut keine Veränderungen zeigt, 
keine Rothe, keine Härte; im Gegenlheile , sie ist mehr blass, ödemalös, 
nimmt den Druck des Fingers an und hält ihn längere Zeit fest. Die Fluctua- 
lionen sind undeutlich. 

Unterart. Das ganze Zellgewebe zwischen Haut und Bauchmuskeln und 
Perilonäum ist in der .Art degenerirt, dass jede Zelle ihren normalen Umfang 

g ö .Mal überschreitet, und an der Stelle des Felles eine eigenthümliche, 

gailerlähnliche, grünlichweisse, durchsichtige Masse ausgeschieden wird. Der 
Unterleib dehnt sich gleichmässig aus, erreicht oA einen enormen Umfang; 
die Bauchhaut ist blass und fühlt sich kalt an; die Kranken haben keinen 
Schmerz im Bauche, auch bei der Berührung nicht; nicht selten schwellen 
die untern Extremitäten an; auch zeigt sich gewöhnlich Beschränkung der 
Secretionen. 

3n>ciU Jltt. 

Es bildet sich hier ein neuer seröser Belg auf der Sussern Platte des Peritonäums. Blasen- 
wassersttcbt des Peritonöums. 

Erscheinungen. Die Kranken haben längere Zeit einen anfangs meistens 
periodischen Schmerz, der stechend, reissend ist, an einer bestimmten Stelle 
des Bauches, wo aber die Untersuchung keine Veränderung in der Form des 
Unterleibs darbietet, der auch gegen Druck unempfindlich ist. Allmälig aber 
bildet sich an der Stelle, wo der Schmerz war, eine Geschwulst aus; man 
fühlt diese Geschwulst durch die Bauchbedeckungen in der Bauchhöhle her- 
vorragen; sie sitzt fast immer an derselben Stelle, ist unbeweglich. Die ver- 
schiedenen Lagen und Stellungen des Kranken haben keinen Einfluss auf die 
Form und Gestalt derselben, sie fühlt sich kalt an, die überliegende Haut ist 
mehr blass und leicht Ödeinatös. Die Fluctuation ist undeutlich, die Percussion 
ergibt einen eigenihümlich matten Ton, der jedoch verschieden ist , je nach- 
dem Wasser oder Hydatiden zugegen sind, in welchem letzten Falle der Ton 
mehr dumpf ist. Dazu kommen Störungen in den Unterleibsorganen , die um 
so bedeutender werden, je mehr die Geschwulst an Volumen zunimmU 
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Es bildet sieh ein seröser Sick in den Baachorganen» namentlich in der Leber. Blasen« 
Wassersucht der Leber. 

Erscheinungen. Die Kranken haben siechende Schmerzen in der Leber- 
gegend; diese Ireibt sich allmälig auf und es bildet sich eine kugelige Hervor- 
ragung, die schmerzlos ist, nicht verschoben werden kann und bei der Per- 
cussion einen von der angrenzenden Leber durchaus verschiedenen Ton (der 
jedoch, je nachdem Wasser oder Hydatiden in der Blase sind, abändert) gibt; 
die iiberliegeude Haut ist geröthet. Da der Sack sich immer auf Kosten der 
Lebersubstanz bildet und diese dadurch zum Theil zerstört wird, so Bnden sich 
immer Erscheinungen gestörter Digestion; Druck in der Magengegeud , Auf- 
stossen, Brechneigung, träger, verbrannter, allmälig mehr grau und Ihonig 
werdender Stuhl, und bei’m Fortgänge der Krankheit die Symptome der Gelb- 
sucht, namentlich in der Abulgiiiea des Auges. 

Diagnose t) 3) 3) Von Abscessen unterscheidet sich die Krankheit durch 
langsame Entwickelung, durch Mangel vorausgegangener Erscheinungen der 
Entzündung, durch Blässe der überliegeiiden Haut, durch die Schmerzlosigkeit 
der Geschwulst und durch die Gegenwart allgemeiner hydropischer Erschei- 
nungen. 

Aetiologie 1) 3) 3) Die Krankheit kommt am häuGgsten bei Frauen vor, 
besonders zwischen der Pubertät und Involution, also zur Zeit der höchsten 
Eulwickelong des Genitaliensystems. Vorzüglich kommt sie bei Frauen vor, 
die geschlechtlich beschäftigt sind, in der Schwangerschaft und im Woeben- 
belte II. s. w., so dass durch diese Acte in den Bauchmuskeln eingeleilete 
Veränderungen die innern prädisponirenden Momente der Krankheit zu sein 
scheinen. Die ä usse rn M ome n t e sind unhekannt. 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit dauert lange, 6, 8 — 10 Jahre und 
darüber. Sie endet: 

1) ln Genesung, indem der Sack platzt, die Flüssigkeit sich nach aussen 
ergiessl und die Secretionsthätigkeit des Sackes vernichtet wird. Oer Sack 
kann auch nach innen bersten und die Flüssigkeit sich in’s Cavum peritonei 
ergiessen, wo, wenn die Wassermenge bedeutend ist, schnell lödilicbe Perito- 
nitis enlstebl. Dadurch, und durch die Lebersäcke, die grosse Digestionsfebler 
und selbst Hydrops organicus erzeugen können, ist 

3) tödtlicher Ausgang möglich, so wie bei den in äussern Theilen 
sitzenden Säcken, indem brandige Zerstörung und bectisches Fieber eintritt. 

Prognose 1 ) 3) 3) Im Allgemeinen ungünstig. Art 1 ist die günstigste und 
lässt Heilung zu; bei der Unterart aber und bei der dritten Art ist die Hülfe 
mehr als zweifelhaft. Je grösser der Sack ist, je mehr die Function der Dauungs- 
organe, namentlich der Leber, gestört ist, desto ungünstiger ist die Prognose. 
Wenn Erscheinungen eintreten, die auf das Platzen des Sackes hindeuten, so 
ist die Prognose lethal zu steilen. 

Sectioii. Bei Art 1 ist in den ZellstofTscbeiden eines oder des andern ge- 
raden Bauebmuskeis Wasser, bei der Unterart gallertartige Entartung des Zell- 
gewebes. Bei Art 3 Gallensteine, Hypertrophie der Leber, der Sack oft von 
der Grösse eines Kopfes (oft sogar mehrere Säcke). Ihr Inhalt, Wasser oder 
Hydatiden , Acephalisten in verschiedenen Lebenszuständen. 

Therapentik. i) 3) 3) Sie ist verschieden nach der Form. Bei Form 1. 
macht man den Versuch mit trockenen Fomenlalionen und diaphoretischen 
Mitteln; hilft das nicht, so schreitet man zur Pnnction mit einer einfachen 
Nadel. Die Nachbehandlung besteht in dem Gebrauche aromatischer Fomen- 
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talioncn; das ausfliessende Wasser muss man gleich ahtrocknen, damit es 
keine rosige Entzündung erzeugt, und wenn diese dennoch eintrilt, Ueher- 
schlägc von Goulard'srhein Wasser brauchen. Bei der Unterart ist an radicaler 
Hülfe zu zweifeln. Das Einzige, was man thun kann, ist der Versuch, die 
Storungen in den Dauungsorganen durch eine zweckmässige Diät zu beseiti- 
gen, und wenn sich Oedeiii äusserer Theile zugesellt , dieses zu entfernen. 
Uei Form 2 hat Creart den Tabak als souveränes .Mittel empfohlen. Aber alle 
hydropischen Mittel sind nur nutzlos; denn es haben sich hier Aftcrorgane ge- 
bildet. die ein Leben für sich haben und nur in geringer Wechselbeziehung 
zu den übrigen Urganen stehen. Es bleibt daher nichts übrig als die Uperation. 
entweder dieGastrotumie und die Ausziehung des Sackes, wo derselbe auf der 
äussern Fläche des Deritonäuius sitzt, oder wenn man diese scheut, die Func- 
tion durch den Troicart und die Entleerung des Inhalts der Kiste. Oft ist die 
Punction nutzlos und es muss die Operation durch den Schnitt gemacht wer- 
den ; dann nämlich, wenn der Inhalt der Kiste aus Acephalisten besteht, die 
durch die Troicartsröhre nicht austlissen können. Um die Wiederansammlung 
der Flüssigkeit zu verhüten ( bei der Function macht man, wo die Kiste zurück- 
bleibt, Einspritzungen durch die liegenbicibenden Canäle des Troicarts, und 
sucht so adhasive Entzündung hervorzubringen). KactiGodclIe und de Mouloii 
soll die Compression, allmälig verstärkt, sich sehr wirksam bewiesen haben. 
Bei Art 3 ist gleichfalls die Function angezeigt, aber sic ist hier mit Gefahr 
verbunden, weil ein Theil der in der Kiste cnthalteuen Flüssigkeit iii'sCavum 
peritouei aussickern kann. Nebstdem muss der Arzt die aus Mangel an Galle 
bervorgeheoden Storungen in den Dauungsorganen zu beseitigen suchen. 

Vierte tfrup^ie. 

Hydropeiea der Genitalien. 

Wir betrachten hier bloss die Hydropsien der weiblichen Genitalien, da die 
der männlichen , Hydrocele, in ihren verschiedenen Formen und Combinatio- 
nen ein Gegenstand der Chirurgie sind. 

tfrfte OaUung. 

Hyärometra. GebärmuKerwattersucht. 

Man hat in der neuern Zeit die Wassersucht der Gebärmntter in Arten zu 
trennen versucht, und Hydrometra ascitica, wo das Wasser in der Höhle des 
Uterus ergossen ist, cedemalodes, wo es das Parenchym des Uterus inliltrirt, 
and hydatidica, wo die Höhle des Uterus mit Hydatiden ausgefüllt ist, unter- 
schieden. Dieser Unterschied ist aber zur Zeit noch nicht nachweisbar. 

Erscheinungen. Die Kranken sehen leucopldegniatisch , gedunsen aus; 
die Menstruation hört auf zu fliessen und mit derCesaalion des Menses schwillt 
der Unterleib auf. Das Schwellen des Unterleibs, das olTenbar von Ausdehnung 
des Uterus abhängt , geschieht nicht slätig , nicht in der Succession , wie bei der 
Scbwangeiscbaft, sondern entweder schneller, so dass der Unterleib sich schon 
in wenigen Wochen so bedeutend ausdehnt, als wie im 7. oderg. Monate der 
Schwangerschaft, oder langsamer, nie aber so regelmässig, als wie bei einem 
schwängern Uterus. Bei der Untersuchung des Unterleibs fühlt man , dass der 
Uterus es ist, der die Ausdehnung bedingt, und io dem ausgedehnten Uterus, 
wann gleich undeutlich , Fluctuation. Bei der innerlichen Untersuchung, die 
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man nie versäumen darf, findet man die Scheide kalt; cs ist vermehrte Schleim- 
secretion zugegen und der Uterus aus seiner Lage gedrängt; entweder ist er, 
höher hinauf, in’s grosse, oder, tiefer herab, in's kleine Uecken gestiegen. 
Uic Vaginalportion ist weich, teigig, nimmt den Eindruck des Fingers an, 
weil der Uterus selbst mit Wasser inliltrirt, odematös ist. Uer .Muttermund ist 
zwar geschlossen , aber man fühlt, wenn die tiebarmutter sehr ausgedehnt 
oder die Vaginalportion verstrichen ist, durch d.is Scheidengewülbe hindurch 
deutliche Fluctuation , jedoch keine vorliegenden Kindestheile. Dazu koniiucn 
die Erscheinungen der allgemeinen ilydropsie , Jedoch in sehr gemässigtem 
(jrade: ödematöses Schwellen der untern Extremitäten, allmälig herauf- 
steigend; oft ehe die Knöchel angeschw ollen sind, Uedem der äussern 
Schamlefzen, in dem Zellgewebe, in der Deckengegend; trockene, spröde 
Haut, kalte Extremitäten, kleiner, schwacher, fadenförmiger, leerer Puls, 
verminderte llarnserretion. 

Diagnose. Die Diagnose der Krankheit ist schwierig; sie kann verwech- 
selt werden und ist oft schon verwechselt worden mit Schwangerschaft, As- 
cites (selten), Hypertrophie des Uterus, polypösen Dildungen in der Höhle des 
Uterus, noch ehe sic den .Muttermund eröffnet haben, mit jener fatalen Krank- 
heit, wo das Hlut in Folge von llildungsfeh ern in der Ilöhlc des Uterus zu- 
rückgelasscn wird und denselben ausdehut, einer Krankheit, die gar nicht 
selten vorkommt, aber leider häufig übersehen wird. Von Schwangerschaft 
ist die Diagnose möglich: a) Durch das Lebensalter, Es sind grusstcntheils 
Frauen im vorgerücktem Lebensalter, wo die Conceptionsfähigkeit schon er- 
loschen ist. b) Durch die Art und Weise der Ausdehnung des Bauchs und des 
Uterus, c) Durch die Erscheinungen bei der innerlichen Untersuchung, durch 
die kalt sich anfühlcnde Scheide, durch weiche, matsche Vaginalportion, 
durch die Fluctuation im Uterus, durch den .Mangel vorliegender Kindestheile. 
d) Durch die allgemeinen hydropischen Erscheinungen. Von Ascites unter- 
scheidet sie sich durch die Art und Weise der Ausdehnung des Bauchs, durch 
die undeutliche F'luctuation , durch die Erscheinungen bei der Untersuchung 
der Genitalien. Auch von Hypertrophie des Uterus ist die Diagnose nicht 
schwierig. Die Entwickelung der Geschwulst ist viel langsamer ; es vergehen 
oft 5 — 6 Jahre und noch mehr, bis der Uterus einen so bedeutenden Umfang 
erreicht. Hier erfolgt dagegen die Anschwellung sehr rasch; der hyper- 
trophische Uterus fühlt sich fest, hart, compact an; hier dagegen findet sich, 
wenn gleich undeutlich, Fluctuation; die Untersuchung durch die Vagina 
ergibt ganz andere Itesultate ; endlich mangeln die allgemeinen hydropischen 
Erscheinungen. Von der Kelenlion des Bluts in der Höhle des Uterus unter- 
scheidet sich die Krankheit durch das Aussehen. Bei retentio inensium sehen 
die Kranken sehr blühend , kräftig aus; hier hingegen sind sie blass , leuco- 
phlegmatisch; ferner haben die Kranken von 4 zu 4 Wochen heftige, ziehende 
Schmerzen, Molimina menstrualia , was bei der Uydrometra nicht derF'all ist. 
Oie Anschwellung des Uterus steht im geraden Verhältnisse zu der .Menge 
dieser Zeilpcriodcn und steigt in demselben. Ferner ist immer der mässig 
ausgedehnte Uterus, der durch die Bauchbedeckungen gefühlt wird, schmerz- 
haft, und es zeigen sich sonstige consensuelle Erscheinungen im chylo- 
pnetischen Systeme: Brechneigung, wirkliches Erbrechen; endlich bei der 
Untersuchung durch die Vagina stösst man gleich auf die Hindernisse des 
BlutausOusses, entweder auf ein iuperforirtes Hymen, oder einen inperforirten 
Muttermund. 

Aetiologie. Hydrometra kommt nicht vor der Pubertät vor; selbst in den 
DiUthejabreu ist sie selten, ausgenommen jene Form, die im Gefolge der 


. : by f 


188 


Schwangerscbafl vorkommt. Der Conconlralionspunct der Krankheit fällt ge- 
gen die Periode der Decrepidität, gegen die 40., 50. Jahre. Die nächsten Ur- 
sachen, so weit wir sie jelzl kennen, sind: 

1) Schnell aufeinander folgende Conceplionen und Gekurten, die mit star- 
kem Blutverluste verbunden sind, wodurch die Lebenstbätigkeit des Uterus 
schon frühzeitig, manchmal schon gegen Mitte der 30. Jahre, erschöpft wird. 

2) Schnell sich folgender, mit heftigen Bluliingen verbundener Abortus. 

3) Sonstige Degenerationen des Uterus vorzüglich Entwickelung von Stea- 
tomen, Osteosteatomen, Tuberkeln u. s. w. 

Verlauf. IJydrometra dauert mehrere Monate, und die Natur zeigt von 
Zeit zu Zeit Bemühen, der Krankheit Herr zu werden, indem unter wehen- 
artigen Contractionen kleinere oder grössere .Mengen von Wasser, mit llyda- 
tiden gemengt, ausgestossen werden, wobei der Unterleib momentan kleiner 
wird, bald aber wieder sein altes Volumen erreicht. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Sie geschieht auf zweierlei Weise: 
a) Unmittelbar. Die Kranken bekommen ziehende, fast den Weben ähnliche 
Schmerzen, unter denen sich der Muttermund öffnet, wo dann mit einem 31ale, 
oder stoss weise, das im Uterus enlhalteuc Wasser entleert wird. Es ist bei 
dieser plötzlichen Entleerung grosse Gefahr vorhanden; denn indem der Druck, 
den der ausgedehnt gewesene Uterus auf die Bauebeinge weide ausübt, plötz- 
lich aufhört, entstehen nicht selten äusserst heftige Blutungen, entweder nach 
innen, und im letzten Falle plötzlicher Tod unter den Erscheinungen innerer 
Verblutung, bj Mittelbar, durch stärkere Secretion des Harns und der Haut. 
Man behauptet sogar, die Bildung künstlicher Collalorien gesehen zu haben; 
es sollen Geschwüre auf der Haut ausgebi ochen sein und eine grosse Menge 
wässeriger Flüssigkeit ergossen haben (Schönlein sah dieses nie). Immer bleibt 
grosse Neigung zuHecidiven, und wenn auch diese nicht kommen, bleiben 
doch Anomalien in dem Leben der weiblichen Genitalien zurück — fort- 
dauernde Blennorrhoe. Zuweilen soll es sogar zu Gasentwickelungen kommen, 
und dieses Gas in reichlicher Menge, sogar unlei heftigem Geräusche, gleich- 
zeitig mit dem Schleime aus dem Uterus gestossen werden. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig, weil ll^drometra ein Organ ergreift, 
das mehr nach aussen liegt, dem mau beikommen kann, und weil das Organ 
zur Zeit, wo sich die Krankheit bildet, eine sehr untergeordnete Rolle in der 
Oeconomie des weiblichen Organeusystems bat. Der Grad der Ausdehnung, 
die Veränderungen im Uterus, die hydropischen Erscheinungen u. s. w. be- 
stimmen die Prognose. 

Tberapeutik. Das Wasser muss entleert werden durch Eröffnung des 
Muttermunds mit einer stumpfen Sonde oder einer zangenartigen Vorrichtung, 
deren Arme man allinälig von einander entfernt. Bei dieser Operation wird es 
immer uöthigsein, auf die Möglichkeit der der Wasserentieerung folgenden 
Blutungen Rücksicht zu nehmen ; daher das Wasser nicht auf ein Mal, sondern 
nach und nach in kleinen Absätzen zu entleeren, und anderseits Druck von 
aussen anzubringen. Gleichzeitig gibt man innere Mittel, die Coiilraction im 
Uterus zu bewirken, z. B. Zimmttinctur oder Zimrot in Verbindung mit Secale 
cornutum. Um die Secretionen anzutreiben, gibt man Diaphoretica , in Ver- 
bindung mit den Diureticis. Dass man, da gewöhnlich Erschöpfung der Lebens- 
Ibätigkeit überhaupt und des Genitaliensystems insbesondere die Bedingung 
der Krankheit ist, zu den stärkern, roborirenden Mitteln, zu Calnius, China, 
Eisen und zu einer nährenden Diät, sowohl in Speise als in Trank, seine Zu- 
flucht nehmen müsse, versteht sich von selbst. 
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tfattnng. 

Bydropt ovarii. HydrovaHon. Eiertloekwatteriueht. 

Erscheinungen. Es bildet sich auf einer Seite (meist auf der rechten, 
seilen auf der linkeiil, gerade da, wo der horizontale Ast des Schambeins mit 
dem Darmbeinkamme zusammenslösst, unter meist unbedeutenden, gewöhn- 
lich ziehendstcchenden Schmerzen, eine Geschwulst, die anfangs nur ein Ge- 
fühl von Druck und Schwere erregt, und nur undeutlich durch die Bauch- 
bedeckungen , später aber, wenn sie an Grösse zunimmt, deiillicher gefühlt 
wird und den Unterleib ungleichmässig auflreibl. Oie Geschwulst lässt sich 
hin- und herschicben, und wenn die Kranken sich schnell von einer Seile zur 
andern werfen, eiilstcht eine Sensation, als fiele ein kugeliger, kalter Körper 
von einer Seite auf die andere (indem dasOvarium bei der verschiedenen Lage 
des Kranken seine Slellung ändert). Bei der Untersuchung durch die Scheide 
findet man den Uterus immer verschoben, und zwar nach der enlgegengesetz- 
ten Seile hin, so dass der Grund des Ulerus nach links zu stehen kommt, wenn 
das rechte Ovarium h^dropisch ist, und umgekehrt. Immer ist auch der Uterus 
sehr in die Höhe gezogen; oft sieht er so hoch, dass man ihn mit dem Finger 
kaum erreicht. Durch das Scheidengewölbe fühlt man Flucluation, eben so bei 
der Untersuchung durch den Mastdarm, nur undeutlicher. Dazu kommen con- 
sensuelle Erscheinungen; ein Gefühl von Taubheit im Schenkel der leidenden 
Seite, oft mit ziehendem, reissendem Schmerz wechselnd, Aufsteigen des 
Globus bvstericus gegen den Magen, Brechneigung, wirkliches Erbrechen, 
häufiger Drang zum Harn und beschwerte llarnsecrelion, Verstopfung, Blähun- 
gen (in Folge des Drucks der Geschwulst auf nahe liegende Theile, auf Blase 
und Mastdarm) und die Symptome des allgemeinen Hydrops, die jedoch sehr 
unbedeutend sind. Ausgezeichnete Blässe des Gesichts jedoch nur bei längerer 
Dauer der Krankheit, mit Hinneigung zur chlorolischen Färbung, wie sie bei 
Frauen, die an organischen Fehlern der Geschlechlstheilc leiden , gewöhnlich 
vorkommt, ein kleiner, schneller Puls, trockene Haut, ödematöses Schwellen 
der Knöchel, oft zuerst der Genitalien, wenig Harn, der eine grosse Menge 
Eiweisstolfes enthält, um so mehr, je weiter die Krankheit vorwärts schreitet. 

Diagnose. Von Psoasabscessen, Vereiterungen der Ovarien, unterscheidet 
sich die Krankheit durch den .Mangel des heclischeu Fiebers, durch Art und 
AVeise der Bildung der Geschwulst und die Gegenwart hydropischer Erschei- 
nungen. Vom Ascites, selbst wenn dieser zu Hydrovariou tritt, durch die 
Weise der Entwickelung der Geschwulst, die Lage derselben, die undeutliche 
Fluctuation, die Erscheinungen iin Genitaliensyslem. 

Aetiologie. Diese Krankheit kommt wohl nie vor der Pubertät vor; 
selbst in den Blüthejahren gehört sie noch zu den Seltenheiten ; erst später 
kurz vor oder nach dem Eintritte der Involution, wird sie häufiger gesehen. 
Sie findet sich bei Frauen nach zahlreichen Gehurten, die Erschöpfung herbei* 
geführt haben; hei Frauen, wo Ueberreizung der Genitalien, ohne Aus- 
gleichung des Reizes durch Conception, endlich gleichfalls zu Erschöpfung 
führt, vielleicht auch in Folge der Ausübung des Coitus während der Men- 
struation. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Man will gesehen haben, dass die Ge- 
schwulst sich öffnete und das Wasser sich durch die falliopischen Röhren in 
den Uterus, und von da nach aussen ergoss. Dieses konnte natürlich nur in 
dem Falle geschehen, wo der Margo fimbriatus mit dem Ovarium verwachsen 
ist; gewöhulich ist dann gleichzeitig Erweiterung der Trompeten zugegen; 
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oder die Geschwulst vnrwXchs’t mit den Banchbedeckungen ond öfTnet sich 
durch dieselben. Ob durch Vermehrung; der normalen Sccretionen., nament- 
lich der Nieren, die Krankheit sich ehtacbeiden könne, muss bezweiTelt 
werden. 

}) In den Tod. Indem sich Ascites hinzngesellt , wo der Banch oft einen 
ganz enormen Umfang erreicht und sich Fieber mit dem Characler des Tor- 
pors erhebt. 

Prognose. Höchst ungünstig. Diese Krankheit gehört zwar nicht zu den 
rasch tödtenden, indem sie oft 6 — 8 Jahre andauert, selbst eine palliative Hülfe 
zulässt; aber sie (ödlet, wenn auch langsam , doch sicher. Die Schnelligkeit 
der Bildung der Geschwulst, derGrad der Abmagerung in den übrigen Theilen, 
der Zutritt von Ascites, die Möglichkeit, die Paracentese vorzunchmen, die 
Gegenwart und Abwesenheit des Fiebers bestimmen sie. 

Therapeutik. Die Erfahrung lehrt, dass man mit den gewöhnlich die 
Secretionen befördernden Mitteln wenig oder nichts ausrichte und d.-idurch 
nor den Nachthell herbeirühre, dass die noch gesunden Organe, namentlich 
die des cbylopoötischen Sjrstems, endlich auch erkranken. Man halte sich da- 
her mit diesen Mitteln nicht lange auf, sondern schreite gleich zur unmittel- 
baren Entleerung, zur Paracentese. Die Art derselben scheint nicht gleich- 
gültig. Ist die Geschwulst sehr deutlich nach aussen entwickelt, so ist die 
Entleerung durch die Baucbdecken zu instiluiren, obgleich diese Operation 
meistens den Nachtheil hat, dass sich die Geschwulst wohl nie vollständig 
entleert, wesswegen der Vorschlag Berücksichtigung verdient, die Paracentese 
durch das Scbeideiige wölbe vorzunebmen. Es Anden sieb übrigens Fälle, wo 
das Wasser nicht in einer einzigen Höhle angcsammelt, sondern von mehrern 
Fächern umschlossen ist, w o dann freilich die Operation weder auf die eine 
noch andere Welse vollständige Entleerung erzielen, wo sie fruchtlos sein 
Wird, und leider ist cs bis jetzt nicht gelungen, diesen gefächerten Ilydrovarion 
von jener Form zu unterscheiden , wo das Ovarium in eine einzige Blase aus- 
gedehnt ist. Was einen zweiten Vorschlag anlangt, der in der neuesten Zelt 
von Lissart gemacht wurde, den hydropischen Eierslock erst zu entleeren und 
dann durch den Banchschnitt herauszuziehen, so setzen sich der Ausführung 
deMelben grosse Hindernisse entgegen; denn ein Mal ist nicht selten Ver- 
wtehsong zugegen, was sich nicht von vorne herein bestimmen lässt, die Aus- 
führung der Operation aber unmöglich macht, anderseits ist die Geschwulst 
oD so bedeutend, dass die Baucbwuude ungeheuer sein müsste, um sie aus— 
liehen zu können. 

Ind. sympt Sie hat den Harn durch den Catheter zu entleeren, Sorge für 
Stuhlauslcerungen zu tragen, und das Oedem der Genitalien und in den untern 
Eztremitäten durch die geeigneten Mittel zu beseitigen. 

/ünfte tfruppr. 

Hydropsien der IJropoese. 

Crftc Gattang. 

Bydrops renalit. Bydrops renum. Wassersucht der Nieren. 

Die Krankheit ist noch dunkel und zur Zeit noch den wenigsten Aerzten 
bekannt, ob sie gleich gar nicht selten ist. Ihre Erscheinungen, so weit wir sie 
kennen, und den Erfahrungen einiger englischer Aerzte und Peter Frank 
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Glauben beinessen lu kbnneii glauben, sind Tolgende : Die Kranken haben 
entweder bloss einen drückenden oder, besonders jüngere Leute, einen sehr 
heftig stechenden Schmerz in derlS'ierengegend ; oder der permanent drückende 
Schmerz steigert sich periodisch zu einem heftig reissenden ( die Kranken 
nennen ihn HKreuzweb** oder sagen; ihre Hämorrhoiden kämen wieder); 
die Bewegung des Lnmballheilcs des Rückgrats , das Bücken, Vorwärtsbeugen 
ist ihnen beschwerlich, oft unmöglich. Der Schmerz zieht sich nach vorne, 
den Uretheren entlang, gegen die Blase. Erbrechen nach dem Genuss von 
Speisen, oft auch spontanes Erbrechen ungeheurer Mengen,Stuhlverstapfiingen. 
Haben diese Erscheinungen eine Zeit lang gedauert, so bildet sich auf einer 
oder der andern Seile eine Geschwulst, die theils nach hinten, wenn die 
Kranken gerade stehen, deutlich in der Nierengegend hervorragt imd ober 
welcher das Zellgewebe ödemalös ist, theils sich nach vorne bei der Unter- 
suchung des Bauches ergibt. Die Geschwulst ist verschiebbar , meistens em- 
pfindlich und undeutliche Fluolualion zeigend. 

Wir unterscheiden zwei Arten : 

1. .kfil offenen Uretheren. 

Die Kranken lassen eine ungeheure Menge Harns, 6— SMass und darüber, 
in 2k Stunden. Der Harn ist ganz blass, in's Grünliche ziehend; und scheint 
eine grosse Menge EiweissstolT zu enthalten, es sind die Erscheinungen der 
Dilatation der Blase zugegen. 

2. JUit verscMossenen Uretheren. *) 

Die Kranken lassen verhältnissmässig nicht viel Harn; der Harn ist mehr 
dunkel gcröthet; die Erscheinungen der Blasendilatation fehlen ; die Geschwulst 
in der Nierengegciid dagegen und die conscnsucllen Erscheinungen sind viel 
heftiger als bei der vorigen Art. 

Aetiologie. IJ 2| Die Krankheit kommt nach König's Zusammenstellun- 
gen häufiger bei Frauen als bei Männern vor. Schönlein hat das Entgegen- 
gesetzte beobachtet. In frühem Jahren ist die Krankheit seilen. Falsch ist es, 
wie Peter Frank behauptet, dass die hydrepische Form sich auf mechanische 
Weise bilde, indem ein oder beide Uretheren comprimirt würden und den 
Austritt des Harns hinderten, der, in den Nieren zurückgehalten, diese all- 
mälig ausdehne; denn es kommen Fälle vor, und dieses sind die häufigem, wo 
die Harnleiter ganz offen sind, und anderseits ist der Gehalt der Nieren, die 
oft in einen grossen Sack ausgedehnt sind, keineswegs Harn, sondern eine 
Flüssigkeit, die sich vom hydropischen Wasser nicht unterscheidet. Was es 
aber sei, das die Krankheit bedingt, ist zur Zeit uiibekanol. Vielleicht gibt 
vorausgegangene chronische, namentlich dj’scrasische Entzündung zur Krank- 
heit Veranlassung ; in einem Falle wenigstens schien sie mit Gicht in Verbin- 
dung zu stehen, in einem andern durch ein verlriebcncs , chronisches Exan- 
them veranlasst worden zu sein. 

Ausgänge. Leider mir in den Tod. Es erfolgt immerwährendes Er- 
brechen, indem endlich Gefässreizung, kleiner, schwacher Puls, trockene 
Zunge Zutritt. 

Seel io n. Die Nierenkelche und die Nierenbecken sind ungeheuer erwei- 
tert, eben so die Urulberen und die Blase; die von den Nicrenkelchen aus- 


*} Sei Tt, dal« ein Slaln oder DeMTgisiulioB eie aniregenra mneht 
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gehende Erweiterung erstreckt sich auch auf die Niere selbst. Zuerst schwin- 
det die Medullär-, spater die Cordicalsubslanz derselben, ja es kommen Fälle 
vor, wo keine Spur mehr von Nierensubstanz vorhanden, sondern die ganze 
Niere in einen grossen, oft kopfartigen Sack ausgedehnt ist, der bloss von der 
eigenlhünilicbeu Hülle der Niere umgeben und mit einer dem hydropischen 
Wasser ähnlichen Flüssigkeit erfüllt ist. Nicht immer geht jedoch dio Zerstö- 
rung so weit; häutiger bilden sich vielmehr an einzelnen Stellen der Niere ^ 

Säcke. Gewöhnlich ist nur ein Sack zugegen; zuweilen aber findet sich eine 
Menge abgeschiedener, getrennter Säcke (so dass man fast glauben muss, es 
könnte jedes Läppchen der Niere mit seiner Ferreiniseben Pyramide in einen 
solchen Sack entarten), wodurch die ganze Niere eine tranbenformige Gestalt 
erhält. Ausser diesen Säcken bilden sich aber wahre llydaliden (Blasen würmer 
in der Niere. 

Prognose. Therapeulik. Die Vorhersage ist äusserst ungünstig; denn 
gewöhnlich kommt die Krankheit erst zur Behandlung, wenn die Degeneration 
weit vorwärts geschritten ist, so dass, wie dieSachen jetzt stehen, und beider 
L'nsicherheit der Diagnose der Krankheit, nur von einer palliativen Behandlung 
die Rede sein kann, die darin besteht, dass man, wo noch Aufreizung in den 
Nieren zugegen ist, Bäder, öligscbleimige Mittel mit Narcoticis brauchen lässt 
und bei Dilatation der Blase den Catbeder applicirU 

9c4lftrOru|)pr. 

Hydropsien der Haut. 

Ana$area. Herzbeutelwauertuckt. 

■ 

Erscheinungen. Das Zellgewebe der Haut wird mit seröser Flüssigkeit 
erfüllt. Diese Anfollung geschieht auf Kosten des Fetts, das in demselben Masse 
schwindet, als die Wasseransammlung zunimmt, und zwar auf die früher be- 
zeichnete Weise. Dabei vergrössern sich die einzelnen Zellen und dehnen sich 
ans. In Folge dieser Ausdehnung schwillt der Tbeil an, fühlt sich weich an, 
ist teigig, breiig; die Haut verliert ihre Elasticität und hält den Druck des 
Fingers fest. So weit die Infiltration reicht, wird die Haut ausgedehnt, ent- 
färbt sich, wird mehr blass, durchsichtig, fühlt sich kalt und trocken an. Da 
sich das Wasser auch in das Zellgewebe der einzelnen Muskelscheiden und 
Muskelfasern ergiesst, nimmt die Irritabilität der Muskeln auffallend ab. Oie 
Kranken werden daher träge, scheuen jede Bewegung. Dazu kommen die 
Symptome der allgemeinen Hydropsie: Beschränkung der Sekretion der Haut, 
wenig und mehr dunkel gefäibter Harn. 

Ausbreitung. Die Krankheit ist entweder auf einzelne Theile beschränkt, 
namentlich auf die untern Extremitäten, gewöhnlich nur auf einer Seite; sie 
beginnt in diesem Falle in der Regel an den Knöcheln und schreitet über den 
Unterschenkel gegen die Genitalien aufwärts, und heisst in diesem Falle »Ana- « 

sarca partlalis s. cedematosa« , oder sie nimmt das ganze Untcrhaulzellgewebe 
ein, und heisst dann »Anasarca universalis*. 

Reaction des Gesammtorganismus, Wichtiger als diese örtliche 
Differenz ist die Gegenwart und Abwesenheit des Fiebers. Jene Formen, die 
bei jungen Leuten auf eine heftige Einwirkung und plötzlich sich bilden, sind 
von Fieber begleitet, welches den Cbaracter des Erethismus, selbst den der 
Synocha zeigt. Im letzten Falle ist die Complication mit Rheumatismus acutus 
nicht selten. 

Auch mit Erysipelas verbindet sich die Krankheit, wo dann jene Form ent- 
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sicht, die man uErjsipelas oedemalodes” nennt. Wenn die Krankheit sich aber 
bei alten Leuten, wenn sie sieh langsam und auf wenig heftige Einwirkungen 
bildet, wenn sie zu andern Krankheiten hinzulrilt, verläuft sie fieberlos. 

Diagnose. Von Phleginatia aiha dolens unlerscheidcl sie sieh durch fol- 
gende Momente: Bei Phlegmatia alba dolens sind es kürzlich Entbundene, 
die befallen werden; die Geschwulst ist äiisserst schrnerzhafl , prall , fest, die 
TcmperalurdesTheilsisl erhöht und es sind concoinmillircnde Erscheinungen 
iin Genitaliensyslenie zugegen. Von ludiiratio leise ccllulosse dadurch, dass die 
Verhärtung hier vorn Gesichte und den Genitalien ausgeht, dass die Theile 
sich fest, hart, brettähnlich anfühlen, dass Veränderungen in der Farbe der 
Haut und Störungen der Respiration zugegen sind. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt vorzüglich bei Individuen mit zarter, 
vulnerabler Haut, daher häutiger bei Weibern als bei Männern vor. Sie wird 
durch Einflüsse erzeugt, die lähmend auf die Haut w irken, besonders wenn sich 
diese in einem Zustande erhöhter Tliäligkcit, in normaler oder pathologischer 
Secretion befindet. Häufiger ist jedoch die Krankheit nach L'nlcrdtückung 
acuter Exantheme, z. B. des Srharlachs, als nach den chronischen Haulaus- 
schlägen. Die Krankheit kommt bisweilen epidemisch vor, so manchmal im 
Früblinge, wenn auf grosse Hitze schnell w ieder Kälte und Froslwetler folgt; 
bei jungen Leuten, nainenilich hei Frauen und bei herrschenden Scbarlach- 
epidemien. Als deutcropalhisches Leiden tritt Anasacra nicht selten zu andern 
Ilydropsformen, zuweilen auch zuPhthisisund den verschiedenen Formender 
cjanotischen Familie. 

Ausgänge. 1) In Genesung. Unter febrilischen Crisen, wenn Fieber 
vorhanden war. Die Ausscheidung des palhischen Products unter der Haut 
geschieht vorzüglich durch vermehrte Diaphorese und Diurese. Ist die Ge- 
schwulst bedeutend gewesen, so bleibt die Haut schlafT, welk, ist zu weit Tür 
die umliegenden Theile; ein Umstand, der die Häufigkeit der Recidive erklärt. 
An sich tödlct die Krankheit selten, nur bei der Coinbination mit acutem 
Rheumatismus durch das heftige, mit Erschöpfung der Gcrässlhätigkcit endende 
Fieber. Man w ill gesehen haben, dass gangränöse Zerstörung auf der ödema- 
toscu Haut eingctrelen sei. Dieses ist wohl nur dann der Falt, wenn Anasarca 
Folge eines iniierii Leidens ist; z. B. Folge wegen Fehler des Herzens bei 
allen Leuten. Die Haut wird dann violett, cs sebiessen kleine, oft ganz mi- 
croscopische Bläschen auf, welche platzen, eine scharfe Flüssigkeit ergiessen 
und brandigeZerslöruug veranlassen, die typhöses Fieber hervorruft. Gewöhn- 
lich tödlet Anasarca nur dadurch, dass sich die Wassersucht auf innere Höhlen 
fortpfiauzt, Hydrothorax oder Ascites Zutritt. 

Prognose, im Allgemeinen günstig. Sie bängt ab: 

1) Von der Ausdehnung der Affection. 

2) V'on der Grösse der Geschwulst und der damit zusammenhängenden 
3Ienge der unter der Haut augesammolten Flüssigkeit. 

3) Davon, ob die Krankheit für sich besteht , oder ob sie Coinbinalionen 
mit acutem Rheumatismus oder Erysipcias eiiigegangen hat, ob Ascites oder 
Ilydrolhorax hinzulrilt. 

4) Vom ursächlichen Momente. Anasarca nach Verkällung ist günstiger, 
als wenn es unterdrückten Exanthemen seine Entstehung verdankt. 

Therapeutik. lud. caus. fällt mit dem I n d. m o r b. zusammen, die dar- 
auf ausgeht, das unter der Haut angcsammelte Wasser zu entleeren. Den Weg 
zur Entleerung zeigt uns die Natur vor, es ist die Haut. Man wird daher die 
Diaphoretica geben müssen. Bei den Fieberlörmen aber (bei entzündlichem 
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Fieber) muss die Behandlung mit einer Venäseclion eröffnet werden. Man darf 
sich hier nicht durch einen Umstand täuschen lassen: das unter der Maut an— 
gesammelte Wasser macht nämlich die Taxation der Qualität des Pulses ander 
Kadialartcrie, wo man denselben zu fühlen gewohnt ist, schwierig: man fühlt 
hier den Puls klein, schwach, unterdrückt, oft gar nicht mehr. Es ist daher 
gerathen , eine Arterie aufzusuchen, wo diese Täuschung nicht möglich ist, 
z.O. die Temporalis. Nach der Aderlässe gibt man denTart. stibiat in brechen- , 

erregender Dose, um Ausleerungen und Secretion durch die Haut za erregen, 
welche letztere man durch Trinkenlassen warmer Getränke unterstützt. Die 
Diaphoretica müssen dem Zustande der Gefässreizung angepasst werden. 5lan 
gibt daher die Mittelsalze, die Ammoniak zur Base haben, das essigsaure 
oder salzsaure Ammonium , und zwar am besten sogleich in Verbindung mit 
Diureticis, z. B. mit einem Fingerhutaufguss. Auch Dower'sches Pulver thut 
besonders bei jenen Formen, wo das Fieber bloss als leichtes AbcndQeber 
auflritt, herrliche Dienste. Bei der Form, die durch Unterdrückung von Exan- 
themen, namentlich chronischen, entstanden ist. gibt man diese Mittel in Ver- 
bindung mit den Antimonial- und Schw efelpräparaten (kleine .Menge von 
Goldschwefel - Antimonium criidum), und lässt Schwefelw asser trinken. Er- 
füllen gleich die die diaphoretischen Mittel mit den Diureticis die llaupt- 
indication, so dürfen sic doch nicht zu lange fortgegeben werden; denn es 
entsteht durch Uebertreibung der Diaphoresc auf der in einem Zustande der 
llalblähmung bcfliidlichen Haut leicht Frieselcriiption , die nicht festgebaltcn 
werden kann und daher die Kranken sehr gefährdet. Besonders ist dieser 
Umstand bei Verbindung mit acutem Rheumatismus zu berücksichtigen. Bei 
den chronischen Formen, seien sie ursprünglich oder haben sic sich erst aus 
den febrilen herausgebildel, müssen hiermit die topischen Diaphoretica ver- ^ 

bunden werden. Man lässt dcnTheil mit trockenen Fomentationen, milKleien- 
säckeben, denen man aromatische Dinge, selbst Campher zusetzt, bedecken, 
oder lässt Sand-, Aschen-, Dampfbäder, welche man nach unterdrücktem 
chronischem Exanthem, nach Unterdrückung von Herpes oder Krätze, mit 
Schwefel bereitet , brauchen. Ist die Geschwulst bedeutend , hat sic schon 
lange gedauert, ist die Haut über derselben ganz durchsichtig, dünne, droht 
Exeoriation, so wird man mit diesen .Mitteln nicht zu Ende kommen; sie er- 
regen bloss Gefässreizung und partielle Schweisse, die aber nicht hinreichen' 
das Wasser zu entleeren. Bei einer sehr bedeutenden Anschwellung, wo das 
Gefässsjstem schon einen gewissen Grad von Schärfe oder Ilinrälligkeil zeigt, 
darf man sich daher nicht lange bei den diaphoretischen und diiirctischen 
Mitteln anfhalten; denn sic verschlimmern nur den Zustand des Kranken, 
sondern man muss gleich zur Scarification schreiten und zwar unter den ge- 
nannten Cautelcn. Einige Aerzte haben die Einwickelung des Thciles vorge- 
schlagen und die AfTection durch allmälig gesteigerte Compression zu be- 
kämpfen gerathen. Schönlein sah hiervon keinen günstigen Erfolg; es traten 
die Erscheinungen des Ascites, selbst des Hydrothorax ein , so dass man eilig « 

die Binden abnehmen musste , Um die Wassersammliing an den alten Theilen 
wieder herzustellen. Wohl aber ist die Kinwickelung , nach Entleerung des 
Wassers, wenn die Haut welk und schlaff ist, ein herrliches Mittel. Die 
Binden kann man, um ihre Wirkung zu verstärken, mit aromatischen Dingen, 
mit Bernstein, Mastix und Wachholderbecren durchräuchern lassen. Auch 
Waschungen mit Spirit. Serpylli , Spirit, forroicarum u. s. w. thun treffliche 
Dienste, den Tonus der Haut wieder herzustellcn. 
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/amilie. 

Dyschymosen. 

Pbytiologi scher Cliaracter. 1) Die Herde des dyschymotischen 
Krankheiltprocesses sind einzig und allein Secrelionsorgane. Soll es aber zu 
Dyschymose kominen , so müssen wenigstens zwei Organe leiden ; häufiger 
aber leiden mehr als zwei and zwar müssen diese Organe einen Gegensatz mit 
einander bilden; nämlich so, dass wenn in dem einen Organ die Secretion ver- 
mindert. dieselbe in einem andern vermehrt ist. Homogene Organe können 
nicht vom dyscbymotischen Kranhkeitsprocesse befallen werden. 

3) Die Secretion des einen Organs beschränkt sich und hört endlich ganz 
auf. So bei Icterus die Secretion der Leber. Alle Erscheinungen weisen dar- 
auf bin; die Sluhlausleerungen werden mehr grau, thouig, und wenn es zur 
vollkommenen Ausbildung der Krankheit gekommen ist, verschwindet das 
Gallenpigment ganz und die Kranken haben weisse, oft ganz kreidcnweisse 
Stühle; bei Dysmenorrhoe und Drodialyse finden sich ähnliche Erscheinungen. 

3) An die Stelle der schwindenden Secretion tritt vermehrte Secretion in 
einem oder in mehrern andern Organen auf; so bei Icterus. In demselben 
Verhältnisse als die Gallensecretion in der Leber aufbört, sehen wir Gallen- 
secretion in andern Gebilden, z. B. unter der Haut, in den Nieren. 

4) Dieses Secretionsproduct besteht aus zwei wesentlich verschiedenen 
Bestandtheilen : aus dem normalen Secretionsprodncte und aus den mehr oder 
minder zahlreichen Bestandtheilen des Products jenes Organs, dessen Secre- 
tion beschränkt wird. Bei Icterus vermehrt sich in dem Masse, als die Secre- 
tion der Galle in der Leber abniinmt, die Secretion der Haut. Das Secretions- 
prodiict derselben aber besieht aus zwei wesentlich verschiedenen Bestand- 
theilen; dem normalen Secretionsprodncte derselben in Dampf oder wässeriger 
Form und einem Beslandtheile, das der Leber angehört, dem Gallenpigmenle. 
Bei Dysmenorrhoe sehen wir etwas Aehnliches; die Kranken secerniren hier 
auf der Schleimhaut der Respiralionsorgane nicht bloss Schleim, sondern in 
diesem erscheint ein neuer Beslandlheil, Blut, und zwar Menstriialblut, dass 
der Uterus zu secerniren aufhört. Bei Urodialysis beschränkt sich die Secretion 
der Nieren, dagegen erscheinen im Secretionsprodncte der Haut die eigen- 
thümlichen Harnsalze. 

5) Die chemische Mischung des Bluts ist bei Dyscbymosen verändert. Zwar 
fehlt noch die chemische Untersuchung des Bluts bei allen Formen, aber 
wenigstens bei einer lassen sich diese Veränderungen mit Bestimmtheit nach- 
weisen (and die Analogie berechtigt uns, sie auch bei den andern abzunehmen), 
bei Icterus. Das Blut enthält hier anomale Bestandtheile, nicht bloss Gallen- 
pigment, sondern auch Gallenbarze, worauf schon die safrangelbe Eärbuugdes 
Serums hindeutel. 

6) Das Nervensystem nimmt immer nur topischen Antheil an den Dyscby- 
mosen, insofern nämlich, als das anomale Secretionsproduct auch anomaler 
Reiz für die Nerven des secernirenden Organs wird. So werden bei Urodialysis, 
wo durch die Haut des Kranken die Beslandtheile des Harns, die Harnsalze 
abgesondert werden, diese Incitament für die Hauptnerven, und es entsteht 
daher das heftige Hautjucken; so wird bei Dymenorrhoea pulmonum das auf 
die Lnngenscbleimbaut secernirle Blut Reiz für dieLungennerven, und es ent- 
steht Husten, während bei Dysmorrheea gastrica durch Reiz des Blutes auf die 
Nerven des Magens Erbrechen erzeugt wird. 
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A n a lo m isch er C h a ra c te r. 1 ) Das Organ, dessen Secretionslhäiigkeit 
veriiiinücrl ist, nimmt an Umfang, Sch«ere und Masse ab, wird atrophisch. 
Bei Icterus z. B. ist die Leber bis auf Kaiistgrösse geschwunden, besieht aus 
einem Zellgewebe, indem man kaum die Reste der Lebersiibslanz flndel. Bei 
Dysmenorrhoe findet man ähnliche Erscheinungen im Uterus, bei Urodialysis 
in den Nieren. 

2) Das Organ, dessen Secretionsthätigkeit Torminderl ist, ist bliillcer. Mit 
dieser Blutleere scheint eine Verminderung des Lumens der blulfuhrcnden 
Gebilde zusammenzuhäiigen. 

3) In den Organen, deren Secrctionslhäligkcit sich vermehrt zeigt, finden 
sich anomale Pruduclc. Bei Icterus z. B. findet man nicht bloss die äussere 
Jiaul, sondern auch die serösen Häute, die die grossen Hohlen aiisklciden, 
die innere Haut der Arterien und Venen, die Schleimhaut der Blase, der 
Uretberen und der Nieren durch Gallcnpigincnl gelb gefärbt. Bei der Dysme- 
norrhoe findet sich Blut im Magen, in den Lungen oder im Gehirne, je nach- 
dem die Congestion gegen ein oder das andere dieser Organe gegangen war. 

Antheil des G esa m m torga ni s m us. Unter gewissen Verhältnissen 
nimmt der Gesammtorganismus Antheil au dem dyschymotischen Krankheits- 
processe, besonders bei jenen Eormen, wo blutige Secretiunen mit im Spiele 
sind, wie bei der grossen Gatlutig der Dysmenorrhöen. Auch bei manchen 
Formen des Icterus zeigt sich febrile Reizung. Der Zutritt des Fiebers hängt 
übrigens ab: 

1) Vom Alter und der Individualität. Icterus bei jungen Leuten und bei 
Kindern ist häufig fieberhaft, während er io spätem Jahren fieberlos verläuft, 
ebenso Dysmenorrhoe. Urodialysis, die nur bei alten Leuten vorkommt, geht 
ohne febrile Reizung einher. 

2) Von der Art der Unterdrückung der Secrelion im ursprünglich befallenen 
Organe. Geschieht sie rasch, so ist gewöhnlich Fieber zugegen, im entgegen- 
gesetzten Falle verläuft die Affection fieberlos. Gelbsucht z. B. nach plötzlicher 
Verkältung, nach Zorn, ist fieberhaft ; langsam sich bildend, dagegen fieberlus. 

Verbreitung. Miltheilung. Der dyschymolische Krankhcilsprocess 
beginnt im secundär befallenen Organe immer von einem bestimmten Puncte 
und verbreitet sich von da aus weiter. Die Ansgangspuncle sind bestimmte, 
verschieden jedoch bei den verschiedenen Formen; eben so das Verhrcitungs- 
gesetz, cs ist das der Continuitäl. So beginnt z. B. bei Icterus die gelbe Färbung 
in der Albnginea des Auges und gehl von da auf die Haut des Gesichts, des 
Rumpfes und endlich der Extremitäten über. Die Miltheilung variirt bei den 
verschiedenen dyschymotischen Formen. Hei Icterus beginnt die Affection zu- 
erst auf der Hant, erst später werden die Harn Werkzeuge und endlich die 
serösen Häute befallen. Die Affection geht von aussen nach innen. Bei Dys- 
menorrhoe sieht man denKrankheilsprocess in einer stetigen Reihe vom Uterus 
aufwärts steigen. Diese Grundsätze der Miltheilung und Verlheilung orleiden 
gewisse Modilicationen , und zwar: a) Durch Aufreizungen im Nervensystem. 
So überschreitet Dysmenorrhoe , wenn sie sich in einem Individuum entwickelt, 
indem Aufreizung des Nervensystems Hy.slerie, die sich schon zu einerbestimm- 
ten Form, zu Lungen- oder Kopfhysterie ausgebildel hat, die zwischenliegenden 
Gebilde, Darm und Magen, und entwickelt sich sogleich alsDysroenoi rheoa piilmo- 
nalis, cerebralis. b) Durch bestimiuld Krankheilsprocesse, die übrigens keine 
Cumbinalion mit der Dyschymose eingegangen haben, sondern neben derselben 
bestehen. So wird beiFrauen. dieanCatarrb leiden, wenn sic von Dysmenorrhoe 
befallen werden, digse sogleich in den Lungen erscheinen und alle Baucbgebildc 
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überspringen, oder >ie in äusseret kurzer Zeit, schon in wenigen Stunden, durch- 
laureii. 

Aetiologic. I n n c r c Mom e ii te. t) Lebensalter. Die einzelnen Formen 
sind an bestimmte Lebensalter gebunden. Dysmenorrhoe z. It. Ondet sich bloss 
zwisrhen der Pubertät und Involution; Drodialyse nur in zwei Abschnitten 
des Lebens, im Säuglings- und im (ireisenaller. Icterus, wenn auch als 
Genus während des ganzen Lebens vorkommend, zeigt doch in seinen ein- 
zelnen Formen Abhängigkeit vom Lebensalter, indem jeder einzelne Lebens- 
abschnitt auch seine bestimmte Form von Icterus hat. 

i) Jahreszeit und atmosphärische BescbalTenheit, wenigstens bei vielen 
Formen. So sicht man Icterus zur Zeit auftreten, wo die Abdominalorgane 
und das Lebersystem prävaliren, Dysmenorrhoe zur Zeit der schnellen Sprünge 
im Drucke der Atmosphäre, wie sie sich in den Schwankungen des Queck- 
silbers im Barometer zeigen. 

Aeusscre Momente: Es sind Einflüsse, die entweder direct oder indircct 
lähmend auf die Gallensecretion wirken ; direct durch alimentäre Einflüsse, 
z. I). bei Neugebornen, durch heftige Aufreizung im Lebersystem, der ein 
halblähinungsartiger Zustand folgt, z. B. nach Zorn, Aerger; indirect durch 
Verkältung (im Sommer, Herbste); Dysmenorrhoe bildet sich direct durch Ver- 
kältung, Dui chnässung; indirect durch Zorn, Aerger, kalten Trunk. 

Vorkommen. Dyschymosen kommen sporadisch, epidemisch, selbst 
endemisch vor, wenigstens zeigt sich bei Dysmenorrhoe in einem bestimmten 
Abschnitte des Jahres epidemisches Vorkommen, eben so bei Icterus, der 
auch endemisch (an bestimmten Orten besonders häufig) gesehen wird, 

Verlauf. Bald sehr acut, bald mehr chronisch. Selbst bei einer und der- 
selben Gattong zeigt sich dieses .Missverhältniss der Dauer, z. B. hei Icterus, 
dessen febrile Formen nicht selten ephemer sind, w'ährend ersieh bei alten 
Leuten oft Jahre lang hinanszieht. Dasselbe sieht man hei Dysmenorrhoe, 
Schelligkeit der Bildung, ursächliches Moment und Individualität bestimmen 
die Dauer der Kranklieil. Man muss übrigens in Bezug auf die Dauer die der 
ganzen Krankheit und die der einzelnen Formen unterscheiden. Einzelne 
F'ormen können rasch verlaufen, die ganze Krankheit aber lange dauern. So 
kann bei Dysmenorrhoe eine oder die andere Form, z. B, die intestinalis , schnell 
vorübergeben; darauf bildet sich eine andere, z, B.die gaslrica, ans, die lange 
anhä'lt. Bei Urodialyse kann das Hautexanthem rasch eintreten; damit ist aber 
dieKrankhcil nicht beendet, sie erscheint vielmehr in einer andern Form, z. B. 
in der Blennorrhoe der Schleimhaut, besonders des Auges. Ja, es kann eine 
Form ahsterben, ohne dass sich unmittelbar aus ihr eine neue bildet, und doch 
ist der Krankheitsprocess nicht getilgt. So können bei Dysmenorrhoea pulmo- 
num die Erscheinungen in der Lunge verschwinden, ohne dass die Secretion 
des Uterus zurückkelirt und erst nach 6, 8 — 11 Wochen eine neue Form sich 
ausbildet. Dieses momentane Schwinden der Krankheitssymptome ohne Tilgung 
des Krankbeitsprocesses hängt grösstentheils von atmosphärischen Einflüssen 
ab.: Bei Urodialyse befinden sich die Kranken den Sommer über wohl und erst 
mit dem Winter erbebt sich die Krankheit von Neuem. 

A nsgän g«. 1)^ In Genesung, unter allgemeinen und topischen Crisen, 
die verschieden Istnd nach der Verschiedenheit des primär afllcirtcii Organs ; 
bei Icterus gallige Stühle, galliges Erbrechen; bei Dysmenorrhoe reiehlicher 
Bltilfluss ans dem Uterus; bei Urodialyse Fängt der Harn, der während der 
Dauer der Krankheit sparsam gelassen wnrde und dunkel war, reichlicher zo 
iliessen an, hellt sich auf und nimmt seine Bernsleinfarbe wieder an. Di* 
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Krankheit recidivirt übrigens sehr leicht, besonders die hartnickigsten dys— 
menorrhoeiscben Formen und die Urodialyse. 

2) In eine andere Krankheit, und swar: a) In Entzündung, be- 
sonders bei jenen Formen , wo Fieber zugegen ist und ohne diese schon 
Blutcongeslion in andern Secrelionsorganen stattOndet. Unter solchen Ver- 
bällnisseii bedarf es nur eines unbedeutenden Reizes, um JnOammation her— 
beizuführen. So kommt es bei Dysmennorboea pulmonum oft bei Einwirkung 
unbedeutender Scliädlirhkeilen zur Hneumonie, bei Urodialysis zu Cystitis. 
b) ln Bildung tubercuioser Degenerationen, besonders in den Lungen, wo 
diese vorzugsweise der Sitz des dyschymotischen Leidens waren , wie beiDys- 
menorrboea pulmonum, c) ln eine impetiginöse Form , besonders bei Uro- 
dialysis, auch bei Icterus (bei Individuen, die hauOg und wiederholt von dem- 
selben befallen werden. 

3) Int heilweise Genesung. Es bleiben Störungen zurück , meist in 

dem secundär befallenen Organe. So stelil sich bei Icterus nicht selten die 
Secretion der Leber wieder her, und die Störungen in den Organen der Cby- 
lopoese verschwinden; dessen ungeachtet bleibt oft noch längere Zeit die gelbe 
Färbung zurück; eben so bei Urodialyse, wo nicht selten Auflockerung der 
Conjiinctiva, Schwinden des Augenliedknorpels, Ectropium oder Entropium 
Zurückbleiben. t 

gl I n den Tod. Er erfolgt durch Lähmung des seciiodär befallenen Or- 
gans und Bildung von eigentbUmlichen Kraiikbeitsproducten in demselben. 
So bei Dysmeiiorrhoea pulmonum durch Lungen-, bei Dysmenorrboea cerebralis 
durch Gehirnscblag. Bei Icterus durch Secretion von Gallenpigment in den 
serösen Häuten, die dadurch nicht selten überreizt werden und in Wasser- 
sucht verfallen, oder indem das anomale Product, das die Gehirnhäute ab- 
sondern (Gallcnharz und Gallenpigment), gleich wie die giftige Alcaloide 
enthaltenden Substanzen lähmend auf das Gehirnmark wirken. 

Prognose. In der Mehrzahl der Fälle günstig. Sie bängt ab: 

1) Von der Form. Urodialyse ist das Schlimmste. 

2) Vom Lebensalter. Uyschymosen der Blütbejahre haben weniger zu 
sagen, im Säuglings- und im Greisenalter sind sie bedenklich. 

3 ) Von der Dauer der Krankheit. Je früher sie zur Behandlung kommt, 
desto günstiger. Hat die Krankheit aber schon lange Zeit im Individuum be- 
standen , so gelingt es nur selten , derselben Herr zu werden. 

а) Von der Verbreitung. Wenn wenig Organe ergriffen werden. Von je 
grösserer Dignität dieselben sind , desto ungünstiger. 

б) Vom ursächlichen Momente. Wo dasselbe schnell vorübergehend ist . 
günstig; wenn es aber stetig ist, gar nicht entfernt werden kann, sehr un- 
günstig. Icterus aller Leute stellt aus dieser Ursache eine sehr missliche 
Prognose. 

6) Von der Abwesenheit oderGegenwarl des Fiebers. Wo Fieber zugegen 
ist, ist die Gefahr, wegen Neigung zur Entzündung, nicht unbedeutend. Am 
schlimmsten aber ist es, wenn bei ursprünglich Qeberlosen Formen sich Fieber 
erbebt. 

Therapeutik. Ind. caos. Sie Tällt grösslenibeils mit der Anwendung 
der Diät zusammen; denn theils sind die Schädlichkeiten schnell vorüberge- 
gangen, z.B. Zorn, Aerger; theils sind es alimentäre Schädlichkeiten, ver- 
langen also, wie gesagt, Anordnung der Diät; theils sind es Momente, die 
durchaus nicht entfernt werden können, z.B. bei Icterus senilis, Gallensteine 
oder Degeneration der Giisson'scben Klappe. 
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Ind. morb. Sie verlangt: 

1) Die Hergleliung der Seerelion in dem primär aflicirten Organe. Dieses 
geschieht nach Verschiedeiibeil des Organs durch verschiedene Miltel. Bei 
Icterus sind es Mittel, die die Thätigkeit der Leber erhöhen. Abrührmiltel, 
namentlich Exlracta saponacea. Bei Dj'smenorrhoe , wo die Krankheit vom 
Ulerus ausgeht, solche, die die Seerelion des Uterus bethäligen. Bei Urodialy- 
sis endlich Diuretica. 

2) Das vicariirende Organ vom Krankheilsproducle zu befreien. Die Mittel 
hierzu sind wieder so verschieden, als das Organ. Bei Icterus Mittel, die auf 
die Haut und die Nieren wirken; man wird daher neben den Mitteln, die die 
Secretion der Leber belhätigen, abwechselnd, bald diaphoretische, bald diu- 
retische geben. Bei Dysmenorrhoe pulmunum, wo Congestion der Lungen zu- 
gegen ist, muss man die Lunge von der Blutüberfüllung durch eine Venäsec- 
tion befreien. 

3) Den Reiz, der durch das anomal abgesonderte Product im vicariirenden 
Organe hervorgebracht wird, zu tilgen. Die Mittel sind verschieden, hei 
Vrodialyse gegen das heftige Hautjucken erweichende Bäder, bei Dysmenor- 
rhoea gastrica. wo die Kranken beständig Brechneigung haben, nnd bei wirk- 
lich cintrelendem Erbrechen blutige Secretion zu befürchten ist, dieNarcotica 
u. s. w. 

. Ind. exiU Sehr verschieden; die Ausgänge der Criseo, allgemeine sowohl 
als topische, müssen unterslützl werden. Wenn Genesung eintritt, so muss 
man die grosse Neigung zu Rückfällen berücksichtigen, die Diät, namentlich 
in Bezug auf das primär aOicirte Organ reguliren und die eingeleitete Secre- 
tion unterhalten und alles enlferneu, was dieselbe stören könnte. Bei’m Ueber- 
gange in Entzündung ist Anliphlogose mit stetiger Berücksichtigung des Cau- 
salmomenlsangezeigt, bei'm Uebergahg in Tuberculose die Behandlung dieser. 

Ind.sympl. Es kommen Fälle genug vor , wo es sich nicht mehr um Hei- 
lung, sondern nur um Fristung des Lebens bandelt Wenn z. B. bei Icterus die 
Erscheinungen der GehirnaiTeclion Vorkommen , so müssen die geeigneten 
Miltel gegen diese angewendet werden ; bei Icterus senilis muss die fehlende 
Galle künstlich ersetzt werden. 

tfrfU tfattung. 

Icterus . Aurigo, Morbus rtgius, Gelbsucht. Kötägskrankheit. 

Generelle Symptome. Alle Formen der Gelbsucht stimmen darin über- 
ein, dass sich die Secretion der Galle in der Leber beschränkt nnd endlich 
ganz aufhört, dass Störungen in den Danungsorganen eintreten, nnd dass an 
die Stelle der in der Leber gehemmten Gallcnsecretion Gallenpiginent und 
Gallenharz in andern Secretionsorganen abgesondert wird, vorzugsweise und 
zuerst in der Haut, dann in den Nieren und zuletzt in den Schleim- und se- 
rösen Häuten. Diese idiopatische Form der Gelbsucht unterscheidet sich von 
der symptomatischen, die oft mit Hepatitis verbunden ist, durch den Mangel 
entzündlicher Erscheinungen in der Leber, und von der Gelbsucht , die in 
Folge des Gallenflebers autlritt, durch den Mangel der das GalleuBeber cha- 
racterisirenden Erscheinungen. 

^rttn. 

Die Formen des Icterus sind sehr mannigfach, uud jeder Lebensabschnitt 
bat seine eigene Form. Icterns erscheint sogar im Fötus, wo sie Lobstein 
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unter dom Namen »Scirrhosis® beschrieben hat. Sie führt meist den Tod der 
Frucht herbei, die mit ausgezeichnet gelber Färbung', namentlich der innerii 
Gebilde, in specio des Nervensystems, geboren wird. 

Jclents neonatorum. Die Gelbsucht der Neugebornen. 

Aa Icterus neonatorora bonignus. 

Die Krankheit cnlsleht zwischen dem 3- und 4. Tage nach der Geburt, 
seilten erst am 7. Tage, später gar nicht mehr. Plötzlich, schon in 12 bis 24 
Stunden, ist die Haut der Kinder gelb gefärbt, aber das Gelbe ist mehr hell, 
in's Rothliche hinüber gehend (color aurantiacus), und die Albuginea |frei von 
derselben. Der Bauch ist nicht aufgetrieben, weich, nicht gespannt, schmerz- 
los. Im Harne wenig Gallenpigmcnt, der Stuhl verstopft oder schleimige 
Diarrhoe, oder beide wechselnd. 

Die i n n e re Cr s a c h e der Krankheit liegt in den Veränderungen , die in 
dem Blutlanfe, in der Fiiuction der Leber und der äussern Haut in dem Augen- 
blicke stattfinden , wo das Fötalleben endet, und das LuG- oder Lungenleben 
beginnt; daher will man diese Krankheit weniger häufig beobachten, weil man 
die Nabelschnur nicht mchreher unterbindet , bis die Pulsation derselben auf- 
gehört hat. Aeussere Momente der Krankheit sind Verkällung und Re- 
tention des Kindspech. Sie ist manchmal epidemisch. Es Anden sich Zeit- 
räume, wo alle Kinder von derselben befallen werden. Hnfeland hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Krankheit, die früher so frequent war, dass sie 
so manche Acrzie geradezu als einen regelmässigen Zustand betrachteten . in 
der neuesten Zeit um Vieles seltener, indem Verhältnisse dagegen Abdomi- 
nalnervenaifection , namentlich Eclampsic, häuAger geworden sei. Die Krank- 
heit verläuft in 8 — 10 Tagen, und endet: 

1) In Genesung, unter copiösen Ausleerungen, anfangs schwarzer (Me- 
conium), später galliger Massen, mit deren Eintritt die icteriseben Erscheinun- 
gen verschwinden. 

2) ln bösartige Form, und dadurch 

3) In den Tod. 

Die Vorhersage ist günstig. Die Natur beiil die Krankheit nicht selten 
selbst, indem sie gallige Ausleerungen an der Stelle der frühem Stuhlver— 
Stopfung oder schleimige Diarrhoen erregt. So lange der Bauch weich und 
schmerzlos, die Albuginea frei bleibt und die Hautfarbe in's Röthlicbe über- 
geht, ist es günstig; die enigegengesetzten Erscheinungen deuten auf den Ueber- 
gang zur malignen Form hin. 

Die Behandlung ist sehr einfach, die Natur selbst zeigt den Weg. Es müssen 
Ausleerungen erzeugt werden, was oft schon Muttermilch bewirkt, im entge- 
gengesetzten Falle aber Aufgabe der Kunst ist, und den Gebrauch desSyriiptis 
mannatus, und Synipus rhei aquosus oder vinosus erfordert. Man gibt diese 
Mittel in einer Gabe, dass täglich 2—3 dunkelgefärble . gallige Ausleerungen 
erfolgen. Dabei müssen die Kinder warm gehalten, und für Wechsel der Wä- 
sche, wenn diese verunreinigt ist, gesorgt werden. - 

B. Icterns neonatorvm matignai. 

Die Krankheit entsteht später, meist gegen das Ende des 1. Monats, bis 
gegen den 10. und 11. hin(bis zurZeitdcsDurcbbruchsder Zähne); jene Form 
ausgenommen, die sich unmittelbar aus der gutartigen herausbildet. Nicht 
bloss die ganze äussere Haut wird hier geih gefärbt, sondern anch die Albu- 
ginca, und die Hautfarbe ist nicht die rötblicb gelbe (des gutartigen Icterus), 
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Rondern dunkelraessinggelb. Hat die Krankheit einen bedeutenden Grad er^ 
reicht, so sehen die Kinder ans wie hroncirt, also schon Annäherung in Ic- 
terus nielas. Eben so erscheint eine grosse Menge ron Gallenpignientiui Harne, 
der dickiieb, safrangelb ist und die Wäsche im höchslen Grade lärbl; der Uauch 
ist anfgetrieben , gespannt, rülillsich mehr hart an midist schiiicrzbafl bei der 
Berührung, aber auch sonst ist Schmerz zugegen, was dioKraiiken durch ein 
eigeiilhümliches Wimmern , das fast wie Mäusegekirr lautet , und durch krampf- 
baftes Antieben der gekreuzten Beine gegen den Bauch zu erkennen geben. 
Der Stuhl ist verstopft, und wenn Ausleerungen kommen, die Fäces mehr fest. 
grau,leUig, ohne Gallenpigment. Anfangs Ist die Affeclion Uebeiios. Später 
erhebt sich Fieber, die Temperatur am Kopfe und Rumpfe isterhoht; derfuls 
beschleunigt, gereizt, es stellen sich Zuckungen ein, anfangs bloss im Schlafe 
(Risussardonicus), spätcrauebim Wachen; endlich kommt Sopor, der nur zu- 
weilen durch Erbrechen von galliger, grauer und schleimiger Masse unter- 
brochen wird. 'Das spätere Eolstehen, die gelbe Färbung der Albugiiiea , die 
eigenihümiiehe llautlärbe, die dunkle Färbung des Harns, die Auftreibung und 
Schmerzhaftigkeit des Bauchs lassen diese Form leicht von dem gutartigen 
Icterus unterscheiden. 

Die Krankheit entwickelt sich gewöhnlich von der Haut her, durch Ver- 
kältung, oder indem die fratten Stellen an den Genitalien, dein Gesässe oder 
Halse durch aostrocknende Mittel, z. B. Blcisalbe, zweckwidrig behandelt wer- 
den, oder sie entsteht vom M.vgen her durch alimentäre Einflüsse, weniger 
durch fette, käsige Milch der Butter, häutiger durch Anfrüttern mit schwer 
verdaulichen, leicht in saure Gährung übergehenden Stolfen , z. B. mit schlech- 
tem Mehlbrei. Die Krankheit ist daher bei sorgrältiger Pflege und Wartung, 
wo die Mütter sieh ihrer Kinder selbst annehinen , selten, dagegen in grossen 
Findelbausern Italiens und Frankreichs sehr freiiiicnt. Die Krankheit verläuft 
viel langsamer, als die gutartige Form, dauert Wochen, Monate. Sie endet; 

1) In Genesung, indem an die Stelle der lettigen, retardirten Stühle gal- 
lige Diarrhoen kommen und Crisc der Hanl eintritt, Schweiss und Wiederanf- 
brechen der fratten Stellen, deren Eintrocknen die Krankheit veranlasst hatte, 

2) In theilweiseGencsung. Die Symptome des Icterus verschwinden 
zwar, der Leib des Kranken bleibt aber anfgetrieben, hart, gespannt, und die 
Dauungsorgane zeigen aufTallende Storungen, so dass die Kranken häufiges 
Erbrechen und anomale Stühle bekommen. Gewöhnlich kommt es in diesem 
Falle zu Atrophia lactantiura, oder zu Baiichscropheln. 

31 In den Tod, entweder durch Perforation der Magenwandungen , durch 
Gastromalacia (siehe die Erscheinungen dieser Krankheit), oder unter den Symp- 
tomen des Hydrocepbalus acutus , der sich aus der Eclarapsic herausbildet. 

Die Pro gnose ist ungünstig. Wenn die Krankheit schon länger gedauert 
bat, die Hautfarbe ganz dunkel, raessinggelbist, der Bauch sich aurirelbt, 
spannt, die Kranken ein dem Mäusegekirr ähnliches Geschrei von sich geben, 
Krämpfe, oder wohl der Sopor eiulreten, die Magengegend sich heiss und 
schmerzhaft anfuhlt, fauliges Erbrechen sich einstelll, ist an Rettung zu ver- 
z'weifeln. 

Behandlung, Ind. caus. Wo die Alimente die Krankheit veranlassten, 
muss eine zweckmässige Umänderung cintreten, man muss die Amme wech- 
seln, die MuUerbrust entziehen, und wo schlechter Mehlbrei die Veranlassung 
gab, diesen entfernen, und die Kinder auf eine schon früher hezeichnete Weise 
aufnähren. Sind es zugeheilte, fratle Stellen, so muss man diese durchSeidcl- 
bastriode aufätzen. Ist es Verkältung, so müssen lauwarme Bäder, die man mit 
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Atche reizend macht, angewendet, und neue Verkällun^ durch Sorge für warme 
Bekleidung und Reinlichkeit verhütet werden. 

I cd. morb. Man muaa Ausleerung zu bewirken suchen. Bei jungen Kin- 
dern und neuer Krankheit reicht man gewöhnlich mit Syrupus mannatos, de 
Rheo e. cichoreo, Manna mit Rheum, denen man, um aut die Haut zu wir- 
ken, etwas Spiessglanzwein beisetzt, aus, ist aber die Krankheit schon älter, 
so'rouss man anfangs Calomel mit Absorbenlibus geben, und die dadurch 
eingeleitelen Stühle mit den bozeicbneten Mitteln unterhallen. In den Bauch 
lässt man Einreibungen von Allhäasalbe mit grauer Quecksilbersalbe machen; 
Bilsenkrautöl, wie die Narcotica überhaupt, dürfen nur mit Versieht aiige- 
wendet werden, wegen der grossen Emplindlichkeil des Nervensystems der 
Kinder. Zweckmässig ist die Anwendung von Bädern. Malzabkochungen mit 
Camillen, einfache erweichende Fomenlationen auf den Unterleib. Zeigen 
sieb Spuren der ABection des ßauebnervensysteras, so gibt man Zinkbiuroen. 
Wo sich Fieber mit den Erscheinungen der Gaslromalacie oder des Bydro- 
cephalus acutus erbebt, tritt die Behandlung dieser Krankheiten ein. 

Icttrui acutus, febrilis spaslicus. Acute Gelbsucht. 

Erscheinungen. Plötzlich, und wie auf einen Schlag, oR in wenigen 
Stunden, entsteht zuerst gelbe Färbung der Albuginea, die sich aber rasch, oft 
zusehends, vom Auge aus über die übrigen Tbeile des Körpers verbreitet. Die 
Farbe ist anfangs hellgelb, späler wird sie dunkler, zeigt aber immer eine 
Beimischung von Roth, nie ist sie messinggelb, oder mit einem Striche iu’s 
Schwarze, wie bei Icterus melas. Gleichzeitig mit dem Gelbwerden der Haut 
erscheint auch Gallenpigment im Harne, der anfangs dunkelroth, braun, im- 
mer dunkler, zuletzt ganz dintenscliwarz wird, immer aber durchsichtig bleibt 
und einen in's Grünliche ziehenden Schiller hat. Die Zunge ist etwas weisslich, 
schleimig belegt; der Geschmack fade, oft bitter, Brechneigung, oft wirkliches 
Erbrechen von Schleim und galligen Massen; der Stuhl angehalten, obgleich 
der Kranke von Zeit zu Zeit über leichten, colikäbniiehen Schmerz im Bauche, 
besonders in der Nabelgegend, klagt. Febrile Erscheinungen: kurzer, wenig 
heftiger Frost, darauf vermehrte Bitze, etwas erhöhte Temperatur, beschleunig- 
ter, aber weicher Puls, verminderte Esslust, vermehrter Durst. Das Fieber 
macht Exacerbationen gegen Abend, gegen Morgen Remissionen, die oft sogar 
an Intermissionen grenzen. 

Diagnose. Von Hepatitis unterscheidet sich die Krankheit durch die Rasch- 
heit der Bildung (bei Hepatilig entwickelt sich der secundäre Icterus sehr lang- 
sam, immer gehen ihm die Erscheinungen der Entzündung der Leber voraus), 
durch den Mangel an Auftreibung, Spannung, Härle und Schmerzhaftigkeit des 
rechten Hypochondrioms und durch den erethiseben Character des Fiebers. 

Aetiologie. Die Krankheit kommt in den Blülhejahren des Lebens vort 
namentlich bei Individuen mit zarter, vnlnerabler Haut. Sie wird durch Ver- 
kältung bei schwitzender Haut erzeugt ; im Hochsommer, August, September 
und im Anfänge des Herbstes ist sie oft epidemisch , gleichzeitig mit Gallen- 
fieber oder Ruhr, besonders wenn durch Gewitter sehr heisse Tage sich plötz- 
lich abkühlen, und auf eine Hitze von 3A — 25 Grd. R. eine kalte Luft weht, 
bei welcher der Thermometer bis auf 8 — 9 Grd. R. berabsinkt 

Verlauf. Ausgänge. Sie verläuft in 7 — lA Tagen, und endet: 

1) In Genesung, unler allgemeinen Crisen, durch Sebweisse und sedi- 
mentösen Harn unler topischen Crisen, unter galligen Ausleerungen, mit wel- 
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eben das Fieber , apüter dis icterisebe Färbung im Harne und endlich die der 
Haut Terschwindet. 

SilneiiieandereKrankheit: a) In Hepatitis, bei Vernacblässigung 
und schlechten Behandlung; b) in Gallenfieber; c) in Chlorose. Sellen, 

Prognose. Therapeotik. AeussersI günstig, wenn die Krankheit früh- 
zeitig einer entsprechenden Behandlung unterworfen wird. Man muss das Fie- 
ber zu entscheiden und verzüglich Secreiion durch die Haut zu bewirken su- 
chen, durch deren Secretionsuiilerdruckung die Krankheit sich bildet. Man 
gibt daher die Diaphorelica, das salzsaure und essigsaure Ammonium, mit Mit- 
teln, die auf den Darm wirken, wechselnd, z. B. neben der Mixlura diapho- 
relica die Miztnra resolvens. und eine Verbindung der Diaphorelica mit den 
ausleerenden Mitteln, z. B. Extractum taraxaci oder graminis in Aqua Qorum 
sambuci mit essigsauerm Ammonium. Sind die Crisen eingetreten und dadurch 
das Fieber entschieden, so lässt man die darmaiisleerenden Mittel : Extractum 
saponaceum mitRheiim, Tarl. nalronal. forlbrauchen, Diät: Entziehen aller 
Fleischspeisen, vegetabilische, viel Zucker enthaltende Speisen, gekochtes 
Obst, gekochte Pflaumen; lauwarmes, zugleich auf den Darm wirkendes Ge- 
tränke, Aqua crystallina, Weinsteinmolken, Limonade; Aufenthalt in einer er- 
höhten Temperatur, im Bette oder in der Wärme des Zimmers, damit die dia- 
phoretische Wirkung der Arzneien nicht gestört wird. Bei Uebergaog in Hepa- 
titis oder Gallenfieber tritt die Behandlung dieser Krankheit ein. 

Uterus vulgaris, chronicus afebrilis. Chronische Gelbsucht. 

Zoerst wird die Albuginea des Auges gelb; von hier aus verbreitet sich die 
gelbe Farbe allmälig über die ganze Haut. Immer aber ist die Farbe, wenn sie 
auch mit der Dauer der Krankheit zunimmi, mehr ein helles Gelb, nicht in's Grün- 
liche ziehend oder in's Schwärzliche spielend, wie bei Icterus melas. Der Harn 
wird dunkelroth, allmälig schwarz, oft wie Tinte. Anfangs, wo der Harn eine 
dunkelrotbe Färbung zeigt, ist die Diagnose sehr schwierig, da er wieEntzün- 
dungsharn aussieht; doch gibt die Behandlung mit Salpetersäure Aufschluss. 
Die Zunge ist rein, obgleich derGescbmack bitter, zuweilen faulig ist; die Ess- 
lust ist verschwunden, ja Widerwillen gegen bestimmte, namentlich Fleisch- 
speisen zugegen. AuRallend ist die Verstimmung der Psyche. Oie Kranken 
werden ausserordentlich reizbar, auf die geringste Veraülassung geratben sie 
in den heftigsten Zorn , dabei fühlen sie sich schwach und matt und ermüden 
bei der geringsten Bewegung. Besonders interessant ist die Abnahme von Puls- 
frequenz; der Puls wird bei'm Fortgänge der Krankheit so träge, dass er nur 
wenig über hO Schläge macht. Die allmälige Bildung von Gallenpigment in 
der Haut und im Harn, Abwesenheit des Fiebers und der auffallend träge und 
langsame Puls sichern die Diagnose. 

Aetiologie. Oie Krankheit kommt in allen Lebeosperioden vor. Sie 
entsteht : 

1) Durch Leidenschaften, insbesondere heffigen Zorn und Aerger. 

2) Durch Qualität und Quantität schädlicher Alimente, wo dann gleich im 
Anfänge Druck in der Hagengegend und Brechneigniig vorhanden ist. 

S) Durch Verkältung. Im Hochsommer und im Herbste ist die Krankheit 
zuweilen epidemisch. 

A) Durch Stockungen der freien Bewegung des Bluts in der Leber. Die 
Krankheit ist daher zuweilen Begleiterin der SchwangersebaA. 
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5) Durch Missbrauch des Hydrargyriiiius. AVir können den Eindnss, den 
Qiipcksilber auf die Leber hal;'aber dass der Missbrauch des lljdrar^'yriiims , 
nanicnllich des Caloniels und derltiunclioiiscur, wenn die ßebörige Diät nicht 
heubarblel wird, diese Lorin des leleriis erzeiitten künne, scheint den wenig- 
sten Acrzlen liekannt, obscbon diese Entsichungsw eise {jar iiiclit so selten isU 

6) Durch eine Art von Metaschcmatismus aus interinittirende» Fieber. Nur 
zuweilen. 

V erlauf Ausgänge. Der Verlauf ist iininer chronisch. VVenii dieKrank— 
heit sich selbst überlassen wird, zieht sie sieb Wochen, ja Monate lang hinaus. 
Doch luachl die Form, die sich durch alimentäre .Schädlichkeiten bildet, oft 
einen sehr acuten Verlauf, geht abortiv, maucbmal schon in 36 Stunden zu 
Grunde. Die Krankheit endet: 

Hin Genesung. Unter copiosen galligen Ausleerungen, an der Stelle 
der früher letligen, auf der Höhe der Krankheit ganz weissen Stühle und in- 
dem der Harn aicli in demselben Grade auffaelJt, wie erallmäligduiikelschwarz 
wurde.. Am 'längsten bleibt noch das Pigment unter der Haut zurück, und so 
lange dieses nicht vollständig verschwunden ist, sind die Kranken der Gefahr 
der Hecidive ausgesetzt. 

2) In tbeilweise Genesung. Es verlieren sich zwar die Erscheinungen 
anomaler Gallensecretionen in Haut und Harn, es bleiben aber dvspeptische 
Erscheinungen zurück. Die Kranken bekommen nach dem Genüsse von Spei- 
sen gleich Druck in der Magciigegcnd , Aiifstossen, Hläbiingcn, haben Ano- 
malie in der Darinausleerung, 2 — Stägigo StuhlversLopfung; dann wieder 
Durchfälle. 

3) In eine andere Krankheit. In Hepatitis, wenn die Mittel, die in 
Anwendung gezogen werden, heftige Reize für die Leber sind. 

A) ln den Tod. Immer vom Gehirn her durch Gehirnlähmung. 

Section. Man flndet nicht bloSs die Pleura, das Pericardium , das Peri- 
tonäuni, sondern auch die Häute der Dura mater und Arachnoidea von Gallen- 
pigment und Gallenharz ganz dunkel safr.vngelb gefärbt; dass man aber auch 
das Gehirnmark gelb gefärbt finde, ist falsch. Die Leber findet sich verhärtet 
oder vereitert, oder sie ist mit den Gnilengängen verwachsen. 

“ PYo-gn o s e. Die Prognose ist nicht ungünstig und nur misslich bei jener 
PoYtt, die durch Missbrauch des Hydrargyriums entsteht. Die Dauer der 
Krankheit, die sonstige Integrität der Dauungsorgane , der Grad der normalen 
Pigmenlbilduiig in Haut und Nieren und der Grad der Abnahme derGallen- 
tgeretioD im Darm bestimmen sie. 

. n '1 

Therapeutik. I n d. caus. AYo die Krankheitsursache rasch vorüberging, 
fehlt sie; wo Missbrauch des Quecksilbers Veranlassung gab, verlangt sie die 
Aussetzung desselben. Wo alimentäre Schädlichkeiten eingewirki bähen und 
die Erscheinungen der Turgescenz nach oben kommen, muss die Rehandlung 
mit dem Emeticum eröffnet werden, an dessen Stelle man, wenn die Ersrhei- 
^ungeufehlen, dagegen Kollern im Leibe zugegen ist, ein Abführmittel, (Mittel- 
Salze) mit demExtraclum Saponaria. Graswnrzel- oderLöwenzahnextract setzt. 
iT'Ind. Sie verlangt die Wiederherstellung der Gallenseerotionen und 

der Ausscheidung des pathischen Products durch Maut und Nieren. Daher 
Mittel, die auf die Gallensecretion wirken, neben den Diaphoreticis und D|u- 
reticis , Mittelsalze mit Extractuiu Saponaria;, denen man, wenn der Stuhl 
hartnäckig verstopft ist, ein stärkeres Abführmittel (eine Abkochung der Senne.s- 
blätter und Steignettesalz) vorausscbickt. Man muss diese Mittel in einer Gabe 
geben, dass täglich S — 6 breiige Stühte erfolgen. Tritt Leibschneiden ein und 
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werden dieSISble schleimig oder wässerig, so heben sie ihre crilische Bedea- 
Uing verloren, sind symplomalisch geworden und müssen durch öligschleimigc 
Mitlel beseiligt werden. Gleichreiligoder abwechselnd mit den darmaiisleeren— 
den Mitlelh gibt man die Diaphorelica und ßinrelica. Erstere rEssigaminoniak, 
Tnrns. Valerianse, Dowcr'sEulvcr) zu einer Zeit, wo alle Krankheiten sich durch 
diellaut entscheiden ; zweite (namentlich Infusum digitalis) unter den entgegen- 
gesetzten Verhältnissen und bei bestimmten Individuen. Die Diät muss die 
Wirkung der beieichncten Mittel unterstützen; daher eine vegetabilische Kost: 
Wurzelgemüse. zuckerstolThallige Vegelabilieu , gekochtes Obst, nur wenig 
und frisches Fleisch. Als Getränke Mittel , die auf den Darm und anderseits 
auf Diurese wirken., daher warme Weinsteinmolken, Limonade mit Wein- 
steiiisäurc oder citronensaiierm Kali bereitet. W'o Missbrauch des Quecksilbers 
die Krankheit vcranlasste, müssen Bäder, die man mit den Antidolis des Queck- 
silbers, Schwefelkaii oder Schwcfelkalk versetzt, und innerlich kleine Gaben 
von Caiuphcr und Schwefelvvasser in Anwendung kommen. Leider ist aber 
von diesen Mitteln nur im Anfänge Hülfe zu erwarten. 

Ind. exit. Kommt es zu den Crisen, so müssen diese unterstützt werden. 
Dyspeptisehe Erscheinungen verlangen den vorsichtigen Gebrauch der reizen- 
den aromatiseben Mittel. Uei'm Uebergang in Gehirnlähmung tritt nur noch 
.palliative Hülfe eiu; man lässt Ucbcrschläge von warmem Essig auf den Kopf 
machen , Ammoniak auf Nase und Augen einreiben. Dadurch wird man im 
Stande sein , das Leben des Kranken wenigstens noch kurze Zeit zu fristen. 

Icterus senilis. 

..f i . • . fl ... «I s - 

Wir geben dieser Form diese Benennung, weil sie nur innerhalb der Invo- 
lulioDsperiode gesehen vv ird, sagen damit übrigens nicht, dass jede im Greisen- 
alter vorkuramende Gelbsucht iiiiler den gleich zu neuneuden Erscheinungen 
auftreten müsse. 


Erscheinungen. Die Kranken haben stechende Schmerzen , die, vom 
Magen ausgehend, gegen die concave Fläche der Leber hinsebiessen. Diese 
Schmerzen linden sich während der ganzen Zeit der Magendauung (also etwa 
2, 3, A Stunden lang nach jeder Mahlzeit); gleicbzeitig stellt sich Brech- 
neigung, selbst wirkliches Krbrechen ein; das Erbrechen aber besteht nur aus 
den contenlis des Magens und einem zähen , fadeuspinaenden Schleim, und 
enthält keine Spur von Gallen|>igment. Der Geschmack (wenn Brechen kommt) 
Ist in vielen Fällen säuerlich, in andern biller, der Stuhl verstopft, die Fäces 
knollig, verbrannt, mehr grau und leltig, wegen Mangel an Galle. Die Stubl- 
verstopfung, die 3 — liTage anbält, wird vonZeit zu Zeit von Durchfällen eines 
gewöhnlich von Gallenpigmvnt nichf gefärbten Schleimes unterbrochen. Die 
gelbe Färbung, die von der Albuglnea ausgeht und sich rasch über den ganzen 
Körper vcrbreilet, sicht nielir iu'sGrünlicbc, endlich in's Schwärzliche. (Desshalb 
hat man die Krankheit Icterus melas genannt.) Im Harne ist die Gallcnpiginent- 
bildimg viel geringer, denn während die Haut schon grünlichscbwarz gefärbt 
ist, ist der Harn noch dunkelbraun. Dagegen zeichnet er sich durch ein dunkel- 
rolhes, aus rosiger Säure und dem Purporate desselben bestehendes Sediment 
ans. Anfangs ist die AITection fieberlos, späterhin erhebt sich F'ieber und zwar 
als Febr. beclica. Gegen Abend bekommen die Kranken Frösteln, darauf Hitze, 
einen gereilzlen, schnellen Puls a. $. w. Eudlicb bildet sich das Fieber aus 
dem iiilermiltirenden Typus in den des reinitlirenden um, und die Kranken 
febricilireu daher auch am Morgen. Dieser Umstand und die schnelle Abma- 
gerung des Kranken kann oft zar Verwechslung mit Leberphtbisis fübreo. 
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Die Diagnose hat allerdings ihre Schwierigkeiten, wird übrigens gesichert 
durch den Gang und die Entwickelung der Krankheit, durch die erst später 
auftretenden febrilen Erscheinungen, so wie durch den Mangel der Ausschei- 
dung des Lebereilers auf irgend einem Wege. Wo freilich gleichxeilig neben 
dem Icterus Eiulceration in dem Darm besteht , ist die Diagnose äusserst 
schwierig. 

Aetiologie. Innere Momente. 

1) Das vorgerückte Lebensalter, die Periode der Involution. 

3) Die Individualität. Individuen, die früher geistigen Getränken ergeben 
waren, incliniren vorzugsweise zur Krankheit, ebenso Leute, die eine sitzende 
Lebensart führen, wo also der Blutlauf in der Pfortader sehr erschwert ist, 
z. B. bei Wöchnerinnen. 

Vermittelnde Momente: Die Krankheit scheint mit Hämorrhoidal- 
affection, mit Arthritis zusammen zu fallen und mit diesen in innerm Nexus 
zu stehen, so dass also diese Form ein Vermittelungsglied zwischen der 
Form der Djrschymose und Arthritidea bildet. Bei allen bis jetzt von Schönlein 
beobachteten Fällen gingen Erscheinungen von Pfortaderleiden voraus, Hä- 
morrhoidalfluss oder Gicht. Selbst die Sedimente im Harne und die Ablage- 
rung von atheromatösem Wasser in jene Partie des Zellgewebes, das die 
Gallenwege und die Glisson'sche Klappe umkleidet, so wie die Bildung von 
Gallensteinen, die in den Ausführungsgängen der Leber stallßndet, ist ein 
neuer Unterstützungsgrund für die Ansicht, dass eine Verwandtschaft zwischen 
Icterus senilis und dem artbritischen Krankheitsprocesse stattllnde. 

Verlauf. Ausgänge. Diese Form verläuft chronisch, dauert oft Monate, 
Jahre und darüber. Ob die Krankheit 

1) I n G e n e s un g übergeht, ist zweifelhaft. Scheinbar tritt zuweilen Ge- 
nesung nach AusstossungderGallensteine ein, welcher die heftigte Aufreizung 
im Bauchnervensjrstem, Coliken oder cholcraäbnlicbe Erscheinungen voraus- 
gegangen sind. 

3) In den Tod, indem sich Fieber erhebt, die Kranken gern abmagern 
und die ungeheuerste ilinrälligkeit und von Zeit zu Zeit Ohnmächten entstehen 
u. 8. w. Im Unterleib findet sieb etwas Wasser. 

Prognose. Die Vorhersage ist ungünstig, besonders wo die Untersuchung 
barte Stellen oder Concrelionen in der Leber nachweis'l, wenn die Krankheit 
schon lange gedauert hat, die Hautfarbe in's Grünliche oder Schwärzliche 
hinüberziebt, die Harnmenge sich vermindert, bedeutende Sedimente im Harne 
sich ablagern, wenn sich Fieber erhebt, die Kranken schnell magern, Lipo- 
Ibymien und die Erscheinungen des Wasserergusses in den Bauch eintreten. 

Therapeut! k. Anfangs muss man den Versuch machen, die vorherr- 
schende Neigung zu starren Bildungen in der Leber durch Einreibungen von 
Quecksilbersalbe und durch innerliche Mittel, die mehr Trieb auf die Gefässe 
des Beckens machen (durch Calomel mit Aloe), zu bekämpfen. Den Gebrauch 
dieserMittel unterstützt man durch eine passende Diät, Wurzelgemüse, zucker- 
stoifbaltige Früchte. Als Getränke die auflösenden Mineralquellen, Kissingen, 
Carlsbad, oder die verschiedenen Molkenarten, namentlich die Weinstein- 
molken. Schreitet die Krankheit aber weiter, ist die Untersuchung bis zu dem 
Besullate gediehen, dass schon Desorganisationen in der Leber zugegen sind, 
so tritt eine palliative Behandlung ein. Man muss die fehlende Galle durch 
Ochsengalle zu ersetzen suchen ( man läst sie in Pillenform mit Amaris, oder 
in spirituösen Wassern aufgelös’t, mit Zusatz von einigen Tropfen Naphtha, 
dem Spiritus nilri dulcis nehmen), und eine mehr nährende, leicht verdauliche 
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Koit, nShrende Bäder, erDährende Cljstire, und wenn Lypolhimien eintretea 
äussere Hautreize, durch Reibungen, Riechmiuel anwenden. 

0ttttnng, 

Vrodiafytit. 

Die Krankheit ist wohl schon früher von aofmerksansen Aerzlen beobachtet, 
aberunter der Benennung »Anurias. Dysuria renalis«, mit mehrern Krankheiten 
zusammengeworfen worden, indem sie bloss ein Symptom derselben ; die 
Abnahme und qualitative Veränderung des Harns , in's Auge fassten, ohne die 
gleichzeitigen Erscheinungen zu würdigen. Autenrieih ist zuerst tiefer in die 
Katur der Krankheit eingegangen, und hat die zahlreichen Erscheinungen der- 
selben unter die Benennung von „Krankheiten aus verhaltener Urinschärfe* 
zusammengestellt. Auch Abercromby hat sie genauer beschrieben. 

Generelle Symptome. Es finden qualitative und quantitative Verände- 
rungen im Harne statt. Dagegen kommen Ausscheidungen in andern Organen, 
die offenbar durch Beslandlheile des Harns, HarnslolfundHarnsäure geschwän- 
gert sind. Autenrieih beschreibt die Krankheit als bloss bei alten Leuten vor- 
kommend. Dem ist aber nicht so; denn sie findet sich auch bei Säuglingen. 
W r unterscheiden daher auch zwei Formen: 

1. ürodialyiis neonatorum. 

Erscheinungen. Die Kinder lassen wenig Harn, der Harn ist auffallend 
rotb und färbt daher die Wäsche. Seine qualitative Veränderung zeigt sich 
noch^dadurch, dass er bei'm Lassen heftiges Brennen erregt, was die Kinder 
durch jammerndes Geschrei, Anziehen der Füsse gegen den Bauch und Zu- 
sammenkrümmen zu erkennen geben. DerHarn geht nur tropfenweise ab, und 
jeder Tropfen verursacht unbeschreibliche Schmerzen. Der Stuhl verstopD, 
dagegen Erscheinungen von Säurebildung im Magen, saures Aufstossen, sau- 
rer Geruch aus dem Munde , saures Erbrechen. Endlich kommen Ausschei- 
dungen durch die Haut. Diese wird an verschiedenen Stellen exeoriirt, wund, 
und die wunden Stellen zeichnen sich durch ihre braune Farbe, durch das 
Nässen, durch ihren Geruch (wie Urin), und durch das Umsichfressen aus. 

Aeliologie. Die Krankheit findet sich bloss im Säuglingsalter. Sie wird 
erzeugt durch Säugeu von Müttern oder Ammen, die an herpetischen Aus- 
schlägen entweder wirklich leiden oder gelitten haben (bei welchen Ausschlä- 
gen die Nieren bekanntlich eine bedeutende Rolle spielen), durch den Genuss 
von Dingen, die schnell in saure Gähruiig übergeben (durch schlechte Milch, 
schlechten Mehlbrei). 

Verlauf. Ausgänge. Die Krankheit hat in ihrem Verlaufe das Eigene, 
dass die Erscheinungen der Harnbeschwerde nicht stetig fortdauern, während 
die übrigen Symptome permanent sind. Sie endet: 

1) InGenesong, indem die Erscheinungen der Sänrcbildung verschwin- 
den, die Erosionen eintrocknen, der Harn reichlich gelassen wird und ohne 
Hinderniss abgeht. Immer bleibt grosse Neigung zu Recidiven. 

2) In eine andere Krankheit. Der anfangs krampfhaft zusammen- 
gezogene Bauch treibt sich auf, wird schmerzhaft gegen die Berührung, es 
entwickelt sich Peritonitis, von der Blase ausgehend; oder die Leber nimmt 
Antheil und es entsteht bösartiger Icterus, oder kommt zur Alfection der Brust, 
die vom Nervus pneumogastricus ausgeht. Die Kranken bekommen plötzlich 
einen Anfall von Krampf auf der Brust, athmen kurz, keuchend, die Brust 
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bebl »leb nicht, die Respiration geschieht mebr mH den Banchrnuskeln , der 
Anrall endet gewdbniich mit Erbrechen; oder es kommt zur Gastromalkcie; 
oder endlich zum acuten Hydrocephaliis. 

3) In den Tod. Durch die Debergange; selten dadurch , dass die fratteu 
Stellen einirocknen. 

Therapeut! k. Ind. caus. Sie r erlangt die Umänderung der alimentären 
Schädlichkeiten. Wo herpetische Mutter oder Ammen die Krankheit erzeugt 
babru, müssen die Kinder abgenöhnt, wo Alimente (saurer Mehlbrei) sie 
veranlasst haben, diese entfernt und die Kinder mit einer entsprechenden 
Kost aufgenährt werden. 

Ind. morb. Sie verlangt: 

1) Die Stublverstopfung durch gelinde, darmausleerende Mittel zu besei- 
tigen: durch Hheuin, Manna, mit kleinen Mengen von Mittclsalzen (nicht mit 
Calomel). Man gibt diese Mittel in Verbindung mit Antacidis , am besten mit 
Liq. Cali subcarbon. , Magnesia und Krebsaugen sind schwer verdaulich und 
belästigen auf manche Weise den Magen. 

2) Ausscheidungen durch die Haut zu bewirken. Man lässt zu dem Ende 
Bäder mit erweichenden Kräutern oder mit Kleie brauchen. Eine besondere 
Behandlung verlangen die fratteu Stellen der Haut. Man darf sie ja nicht ein— 
trocknen, sondern muss sie nur rein zu erhallen suchen durch Waschen mit 
Kleie und Seifenwasser. Wo die Secretiou sehr reichlich ist, wendet man 
Mittel an, die das Sccrelum aufTangen, ohne die Secretion zu beschränken, 
Semen Lycopodii oder feingepulverte Magnesia. Sollten die fratten Stellen 
durch Blcimiltel eingetrocknet sein, wo dann die Erscheinung des Herz- 
gespannes oder der Eclampsie einlrctcn, so müssen sic durch Scidelbaslrinde 
schnell wieder geölTnct werden. 

3) Auf die Nieren zu wirken und den Krampf derselben zu beseitigen. Die- 
ses geschieht zum Tbeil schon durch Bäder oder erweichende Ueberschlägc, 
theils muss man durch innere Mittel dahin zu w irken suchen. 3lan gibt zu dem 
Ende Semen Lycopodii, w'elchcs die Reizbarkeit der Nieren abstumpft, ohne 
so nachlheilig auf das Nervensystem der Kinder zu wirken, als die Narcotica. 
Man reicht es in grossen Gaben mit schleimigen Mitteln. 

2. Vrodialysis senili$. 

Erscheinungen. Es sind immer Leute in dem vorgerücktem Lebensalter, 
in den 60. und 70. Jahren. Die ersten Anfälle der Krankheit, die sich immer 
langsam entwickelt, sind sehr verborgen und nnr bei grosser Anfmerksamkeit 
entdeckbar. Meist beginnt die Krankheit mit Stublverstopfung, die 3— 4 Tage 
dauert, und wenn dann Ausleerungen kommen, sind die Fäces mehr hart nnd 
verkohlt. Neben der Stublverstopfung Symptome von Säurebildung (mehr oder 
minder heflig nach gewissen Speisen), sauers Anfstossen, je zuweilen saures 
Erbrechen, wobei in vielen Fällen die Zunge mit einem vreissen, pelzigen 
Ueberznge bedeckt wird; nach dem Grade der Säurebildung wechselt der Ap- 
petit, einigeTage Appetitlosigkeit, dann wieder Heisshunger, immer aber ver- 
mehrter Durst. Sehr bald stellen sich auch reissende Schmerzen in den untern 
Eztreinitäten ein, die häufig dem Verlaufe des Nervus Ischiaticus oder Cruralis 
folgen und daher unter der Benennung „Ischias urinosa" aufgefdhrt worden 
sind. Die Schmerzen stellen sich übrigens nnr periodisch und mebr zur nächt- 
lichen Weile ein; dadurch unterscheidet sich diese Affection von der wahren 
Ischias, wo die Schmerzen permanent sind. Eines der beRigsten Symptome ist 
ferner das Hautjucken, das Einige sogar als eine eigene Krankheitsform, unter 
der Benennung »Prurigo senilis», aufgestelit haben. Es ist besonders beRig 
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zur nächtlichen Weile , und es werden dadurch kleine Beulen hervorgehrachl, 
die man deutlich unter der Haut rülilt und wegen der Eigenthiinilichkeit, bloss 
zur Nachtzeit auTzutreten, »Epinyctis« nennt. Das Jucken ist so hettig, dass 
die Kranken häufig die Spitzen dieser unter der Haut liegenden Knötchen los- 
rcissen, wodurch kleine, braune, von erstarrtem Blute gebildete Schorfe ent- 
stehen. Zuerst erscheint das Hautjucken am Kücken , am Hintern, an der innerii 
Schenkelfläche, verbreitet sich aber später über einen grossen Tbcil der Haut, 
nur Gesicht und Kopf werden weniger befallen; bisweilen compUcirt dieselbe 
(d. h. dieEpinyctis) mit Krätze. Jetzt zeigen sich auch Veränderungen im Harne, 
die Menge desselben ist anfangs bloss relativ vermindert (weil die Haut ganz 
trocken, ohne alle Secretion ist), später vermindert sie sich auch absolut. 
Gleichzeitig treten qualitative Veränderungen ein. Der Harn wird dunkel ge- 
färbt, anfangs roth, später in's Bräunliche ziehend, erregt bei seinem Durch- 
gänge durch die Harnröhre heftiges Brennen, fliesst daher nicht im Strome, 
sondern häufig nur tropfenweise unter den heftigsten Schmerzen aus. Wegen 
so heftig reizender Eigenschaft werden die Kranken dann auch gezwungen , 
häutiger, alle i — 2 Stunden, zu harnen, was neben dem Hautjucken ihnen 
den Schlaf raubt. In Folge der Einwirkung des scharfen Harnes auf die Blase 
schwindet diese, verkleinert sich, was die Untersuchungen durch den Catheter 
oder schon durch den Plessimeter über die Schambeinfuge gibt; gleichzeitig 
werden die Wandungen ihrer Häute verdickt und es gesellt sich Hypertrophie 
der Muskclhaut hinzu. Der Harn wird auf der Höhe der Krankheit oft ganz 
dunkelbraun, macht starke Sedimente, die aus Harnsalzen, vorzüglich aus 
harnsauern Verbindungen, bestehen, geht schnell in Fäulniss über, und hat 
einen stechenden, ammoniacalischen Geruch. Dazu kommen noch viel ho- 
scbwei liebere Erscheinungen; 

1) Asthma urinosum; eine den ältern Aerzten schon bekannte Affection und 
ein Analogon des Herzgespanns der Kinder. Oie Kranken bekommen gegen 
Abend eine heftige Oppression der Brust, wobei sie aufrecht sitzen müssen. 
Die Brust hebt sich nicht, die Respiration geschieht mehr mit den Bauch- 
muskeln. Diese Anfälle dauern bis gegen Mitternacht hin , wo die Beschwerde 
allmälig verschwindet, aber ein Gefühl von Schwäche und Erschöpfung zurück- 
bleibt. 

2) Salzflüsse. So nennen wir Geschwüre, die durch Aufkratzen der Epinyctis er- 
zeugt werden, meist die vordere Fläche der Tibia einnebmen und sich rasch 
über einen grossen Theil des Unterschenkels gegen die Knöchel und aufwärts 
-gegen die Knie verbreiten. Diese Geschwüre cbaracterisiren sich durch harte, 
mehr zusammengefallene , oft unterminirte Ränder , durch schlechte Granula- 
tionen in der Tiefe, durch ein jauchiges, ichoröses, oft ei weissähnliches Se- 
cretura, das eine corrodirende Beschaffenheit und saure Reaction zeigt und 
einen widrigen Geruch verbreitet. Diese Geschwüre sind sehr schmerzhaft. 

3) Ophthalmia senilis. Anfangs sondern die Kranken eine dicke Augeubutter 
ab, die die Augenlieder verklebt, später schwellen die Augenlieder an und die 
Geschwulst verbreitet sich über die Coujunctiva des Augenliedes, wobei die 
Augenlieder umgestnipt werden. Geschieht der Krankheit nichtEinbalt, so geht 
die Affection auf die Conjunctiva des Auges über, die ein wucherndes Gefäss— 
netz und granulirende Oberfläche zeigt, wobei Thränenfluss stattflndet, und die 
Thränen, die nicht mehr von den umgestülpten Augenliedern aufgebalten wer- 
den können, über die Wangen niederfallen und diese exeoriiren. 

k) Oberflächlicher Gesiebtskrebs. Häufig sebiessen am Grunde der Nasen- 
flügel und der Gegend, wo der Nervus infraorbitalis hervortritt, kleine Knöt- 
chen auf, die bald platzen und sich in ein Geschwür verwandeln, das sich mit 
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einem Schorfe bedeckt, unter welchem die Zerslöriinff der Weichfheile fort- 
dauert. Die Krankheit ist ein Aiiala^ion derSalzDüsse und darf nicht mit wirk- 
lichem Carcinoin verwechselt werden. Häufig kommen sogar ähnliche Er- 
scheinungen auf der Zunge. 

5) Zungenkrebs der alten Leute. Es schwillt eine Stelle der Zunge an, wird 
härtlich, zeigt sich dunkelgerölhet und trocken. Das Epilhelium bekommt Risse 
(die immer tiefer gehen und eine eigenthümliche ichoröse Flüssigkeit secer- ^ 

niren), und endlich wandelt sich die Stelle in ein Geschwür um. , 

Diese verschiedenen Formen succediren sich, ja sie können sogar in einem 
und demselben Individuum neben einander bestehen. So ist das gleichzeitige 
Vorkominender Salzflüsse, derOphlhalmia senilis, des oberflächlichen Gesichts- 
und Zungenkrebses und derEpinyclis gar keine seltene Erscheinung, üebrigens 
machen diese Erscheinungen aulTallende Pausen, nicht bloss tägige, indem des 
Ta»s über Besserung, des Nachts Verschlimmerung eintrilt, sondern auch jäh- 
rige: denn bei warmer, trockener Jahreszeit nehmen die Symptome ab, ja sie 
verschwinden, wenn die Krankheit noch neu ist, oft ganz; bei schlimmem, 
nassem, kaltem Weiter nehmen dagegen dieSymptome wieder zu und die ver- 
schwundenen kehren zurück. Auch Alimente haben hierauf Einfluss. Dinge, 
die Gefässreizung erregen, z. B. Wein, CalTe, oder Mittel, die auf die Ilarn- 
werkzeuge wirken, z. B. gesalzenes Fleisch, Käse u. s. w. , verschlimmern die 
Erscheinungen aulTallend. 

Aetiologie. Die Krankheit findet sich ausschliesslich im böhern Lebens- 
alter, nicht leicht vor der Mille der 50.. meist in den 60. , 70. Jahren. Sie ist 
häutiger bei Männern als bei Frauen, namentlich bei Individuen mit stralTcn, 
rigiden Muskelfasern, starken Knochen und wenig Fetlbildung. 31änner, die' 
früher an Rheumatismus oder an vager Arthritis gelitten haken, deren Haut ^ 

wenig transpirirt, mehr trocken und spröde ist, sind der Krankheit vorzüglich , 

unterworfen. 

Aeussere Momente: 1) Eigenthümliche, durch ihre Qualität schädliche 
Alimente, der Genuss von Speisen, die scharf, ätzend sind, wozu die Zunge, 
die, wie alle Sinnesorgane, sich im Alter allmälig ahstumpR, grosse Neigung 
zeigt, besonders zu gesalzenem, balbfaulem Fleische, gesalzenen Fischen, 

Käse. 

2) Scharfe Getränke, besonders Branntwein. 

3 ) Vernachlässigte Hautcultur, Mangel an Reinlichkeit 

Verlauf. Ausgänge. Der Verlauf ist immer sehr chronisch: es vergehen 
Jahre, bis die Krankheit einen tödtlichen Ausgang nimmt Während dieser' 
langen Dauer bilden sich aulTallende Pausen, Intermissionen, wenigstens Re- 
missionen , vorzugsweise durch atmosphärische Einflüsse bedingt. Die Krank- 
heit endet: 

1) In Genesung, indem die Secretionen sich allmälig wieder reguliren, 
nicht bloss die normalen, sondern auch die pathischun , die oR noch längere 

Zeit fortbestehen , aber den Character der Bösartigkeit und der Dissolulion < 

verlieren. 

2) In theil weise Genesung. So bleiben häufig bei Ophthalmia senilis 
Veränderungen in der Conjunctiva oder Cornea und in den Augenliedknorpcin 
Ectropium und Entropium zurück. Bei oberflächlichem Gcsicblskrebs oder bei 
Salzflüssen entstellende, leicht aufbrechende Narben. 

3) In eine andere Krankheit, a] In Wassersucht, selten in Ascites, 
häufiger in Hydrotborai, letztere besonders dann, wenn grosse Fussgeschwüre 
zugegen waren und diese plötzlich eintrocknen, mit oder ohne Vernarbung. 

Der Hydrotborax entsteht unter solchen Yerbältnisscn äusserst schnell, oft 


CoogU 


211 


schon in wenigen Stunden. Bei kräriigen Individuen, besonders Individuen 
mit reizbarem Gefässsystem , entsteht nach unterdrückten Fussgescbwüren bis- 
weilen acute Pneumonie, die grosse Tendenz bat, mit Geschwürbilduog in den 
Lungen zu enden, b) In Apoplexia cerebralis. Apoplexie aus zugeheilten Fuss- 
geschwüren haben die altern Aerzle schon gekannt. Ob es aber Apoplexia ssn- 
guinea oder serosa sei, ist auch durch die neuesten Untersuchungen noch 
nicht ermittelt. 

AllndenXod. Durch dieUebergänge. Auch primär, und xwara) dadurch, 
dass (durch das immerwährende Hautjucken) derSchlaf geraubt wird, die Ess- 
lust sich verliert und Fieber mit dem Character des Torpors und den Erschei- 
nungen der Dissolution sich erhebt; dicker, leicht faulender, amrouniacalisch 
riechender Harn, Petechien, Eccbymosen. b) Indem die Salzflüsse den Cha- 
racter der Dissolution annebroen und von putridem Fieber begleitet werden. 

Prognose. Sehr ungünstig. Die Krankheit wenn auch nicht schnell tödt- 
licb, setzt doch der Heilung grosse Schwierigkeiten entgegen, mehr durch den 
Eigensinn der Kranken und öconomiscbe Verhältnisse, als durch die Heftigkeit 
des Uebels selbst. Das Alter des Kranken, der Grad der Schwäche, die Aus- 
brciluug des Uebels, die Gegenwart oder Abwesenheit des Fiebers, die Er- 
scheinungen des Uebergangs in eine andere Krankheit, in Uydrotborax oder 
Apoplexia serosa u. s. w. bestimmen übrigens die Prognose. 

Therapeutik. Ind. caus. Ohne ihre Realisirung ist gar nichts auszu- 
richleii, ja durch dieselbe gelingt es häiiGg, bei beginnendem Uebel wenigstens 
allein schon der Krankheit Herr zu werden. Es verlangt die Ind. caus. übrigens: 

1) Realisirung der alimentären Einflüsse. Die Kost muss einfach, blaud, 
jedoch nährend sein. Keine gewürzte, fette Speise, noch weniger gesalzenes, 
Fleisch, scharfe, saure Dinge, sondern nur frisches Fleisch, frisches Gemüse, 
Wurzelgemüse und antiscorbutisebe Kräuter (alle Pflanzen aus der Familie der 
Cruciferm). Als Getränke ein gut gegohrenes, viel Kohlensäure enthaltendes, 
leichtes Bier, Säuerlinge, einfach wässeriges, schleimiges, oder auch antiscor- 
hutisebes Getränke (z. B. eine Abkochung der frischen Tannensprossen mit 
Malz), keine Weine, weil sie viel Säure enthalten, auch die französischen nicht, 
weilsie, vermöge ihres Gerbesloflgebaltes , den ohnedies angebaltenen Stuhl 
noch mehr retardiren, noch viel weniger aber Branntwein. 

2) Haulcultur und Regulirung der Luft. OeReres Baden erleichtert das hef- 
tige Hautjucken am meisten; man lässt Bäder aus erweichenden Kräutern oder 
Kleie nehmen, und die Haut, wenn sie trocken und rigid ist, im Bade mit 
Flanell, den man in Seifenspiritus taucht, oder mit Bürsten reiben. Die Kran- 
ken müssen sich warm kleiden (wollene Tücher vertragen sie übrigens wegen 
des Hautjuckens nicht leicht), und in einer warmen Temperatur aufhalten, 
vor Verkältnng, Durchnässung hüten. Wo es die öconomiseben Verhältnisse 
gestatten, lässt man sie in das südliche Europa reisen, und die natürlichen 
Schwefelbäder, und später, zur Stärkung der Haut, die Seebäder brauchen. 

Ind. morb. Behandlung der Krankheit als Totalität. Es sind hier die all- 
gemeinen, bei den Dyscbymosen überhaupt angegebenen Regeln zu befolgen: 
es muss die Nierenreizung getilgt, die Secretion der Nieren befördert und die 
Organe, welche vicariirend für die Nieren eingelreten sind, momentan vom 
patbischen Producte befreit werden. Um die Reizung zu tilgen, lässt man die 
Emulsio cannabina oder amygdalina mit kleinen Mengen von Narcoticis, aber 
nicht mit solchen, die retardirend auf den Stuhl wirken, nehmen. Erst Später, 
wenn die Reizbarkeit getilgt ist, geht man, jedoch mit Vorsicht, zu den Diurc- 
tlcis über. Bfan beginnt mit dem Juniperinis , geht zu den Balsamis (dem Co- 
paiva- oder Tolubalsem) Uber und gibt zuletzt erst die heRiger wirkenden 


Mittel. Um die Orgioe, die für die Nieren vicariirend eintreten, Haut und 
Darmcanal, TOn dem pathiscben Producte zu befreien, gibt man gelinde Ab- 
führungsmittel , nicht Draslica oder Mittelsalze, sondern Rheum in Abkochung 
oder Tinctur, und lässt Bäder brauchen, deren Wirkung man durch diapbore- 
thiscbe Mittel, durch Dower's Pulver, kleine Mengen von Antiinonschwefel, 
besonders wenn die Respirationsscbleimbaut afGcirtist, unterstützt. 

Behandlung der einzelnen Formen; 

1) Des llantjuckens. Helfen Bäder von Kleie, von erweichenden Kräutern, 
das Abwaschen der Haut im Bade mit Speiscnspiritiis u. s. w. nicht, so müssen 
die Dampfbäder zu Hülfe gezogen werden; wo Krätze mit iin Spiele ist, die 
Schwefelbäder (Wasserdampf mit hepalhischem Gas). Natürliche Thermen, 
namentlich die vulcaniseben Dampfbäder, verdienen natürlich den Vorzug. 

2) Der Geschwüre. Anfangs macht man Bähungen von aromatischen Kräu- 
tern (wenn das Geschwür sehr empfindlich ist, lässt man bloss Leinwand- 
streifen, die in eine Abkochung von Species cepbalica; s. aromatiese, mit et- 
was Opiuratinctur eiiigetaucht, überschlagen); der Theil muss daher in der 
grössten Ruhe erhalten werden. Allmälig macht man dann den Versuch, die 
Ränder durch lleftpflastcrstreifen zu nähern. Auch manche Mineralbäder sind 
von ausgezeichnetem Nutzen. Obenan steht Gastein. Auch Schwefelbäder thun 
gute Dienste, namentlich die des nördlichen Deutschlands, wo das hepathische 
Gas mit vielem Schlamm verunreinigt ist. Sind die Geschwüre zugeheiit, was 
selten durch Granulation, gewöhnlich durch eine Hautdecke geschieht, die 
brückenartig von einem Rande zum andern gespannt ist und mit den unter- 
liegenden Theilen nicht verwächs't, die sich durch ihre blaue, livide Farbe, 
durch ihre Weichheit und durch Abschieferung der Oberhaut characlerisirt; 
oder ist die Secretion des Geschwürs durch einirocknende Mittel aufgehoben 
worden, ohne dass sich eine Hautdecke gebildet hätte, und kommen darauf die 
Erscheinungen von AITection der Brust oder des Gehirns, so müssen die Ge- 
schwüre sogleich wieder durch Application eines Blasenpflasters oder sieden- 
den Wassers, wo sich die Hautbrücke gebildet bat, nach vorläufiger Anwen- 
dung des Messers, eröffnet werden. Leider gelingt es aber auch bei den schnell- 
sten und schleunigsten Eingriffen nicht immer, das Leben des Kranken zu 
retten, wenn ein Mal solche Missgriffe geschehen sind. 

3) Des oberflächlichen Gcsichlskrebses (Herpes rodens). Er verlangt reiz- 
mildernde L'eberscbläge , Fomentationen mit Cicuta oder Belladonna, und 
wenn sich dunkle Rothe im Umkreise zeigt, Anwendung von Blutegeln in 
einiger Entfernung und längern Fortgebrauch der Breiumschläge, bis sich die 
Schorfe losgestossen haben und eine reine Gcschwürfläcbe erscheint. Die Be- 
handlung ist dann die bei den Salzflüssen angegebene. 

A) Ophthalmia senilis. Sie fällt der Ophthalmia arthritica anheim. 

JlritU tfattniig. 

Dysmtnorrheea. Die erschwerte Menstruation. 

Die Kranken, meist Individuen in den Blütliejahren , haben alle Erschei- 
nungen von Blutfülle; dessen ungeachtet zeigt sich keine oder nur sparsame 
Uterinsecretion. An deren Stellen kommen Erscheinungen in andern Organen, 
welche auf Blutüberfüllung hindeuten, die nicht selten mit Blutsecretion endet; 
daher sich zwei Stadien unterscheiden lassen: Stadium congestionis und Sta- 
dium secretionis. 




Crfiu ^tf. 

Dy$mtnorrho!a amtnorrhcta. 

Die Vteriiuecretiou ist äusscrst spärlich; dagegen findet sich starke Blut- 
überfüllung in den Venen, besonders in den Venen der äussern Haut. Solche 
Individuen sehen blühend rolh, oft livid aus ; ihr Bau ist stark , kräftig, starke 
Fettbildung. Damit steht die grösste Mattigkeit im Widerspruche; sie ermüden 
bei der geringsten Bewegung. 

«5aitit( ^rt. 

Dysmenorrhaa fnutranea. 

Hier kommt es zwar zur Tumescenz in den Beckenvenen, aber nicht zur 
Secretion. Die Venen der Cauda equina sind überfüllt, daher Halblähmungder 
untern Extremitäten, ein Gefühl von Spannung und Steifigkeit im Rückgrate. 

PritU Jlrt. 

Dytmenorrhfta meseraica s. inlettiruiii*. JUerutrualeolik. 

Die Kranken haben ein Gefühl von Oppletion im Bauche, der sich auflreibt, 
aber weich, nicht schmerzbaR sich anfühlt. Von Zeit zu Zeit kommen colik- 
äbnlicbe Schmerzen, dazu Störungen in derDarmfunction, öReres Erbrechen, 
Stublverstopfung. Im zweiten Stadium tritt Secretion, anfangs von Schleim, 
dann von Blut ein, worauf die Symptome nachlassen. 

Distts Jlt|. 

Dysmenorrhaa ctxliaca. 

Hier leiden die Eingeweide, welche im Stromgebiete der Arteria coeliaca 
liegen. Ein Gefühl von Völle in der Magengegend in einem oder dem andern 
Hjpocbondrium, oft in beiden Auftreibung, aber Schmerzlosigkeit bei'm Drucke, 
Störungen in der Darmfunction, Brechneigung, Erbrechen, Stuhlverstopfung. 
Meist leidet consensuell der Kopf mit. Im zweiten Stadium kommt es zur Se- 
cretion , zum Bluterbrecben. 

/finftt Jlrt. 

Dy$mtnorrhaa pulmonatU. 

Oppression der Brust, stechender Schmerz, aber Möglichkeit, tief zu alb— 
men. Palpitalionen des Herzens, trockener und im zweiten Stadium blutiger 
Husten. 

9(4*tr Jlrt. 

Dysmenorrhaa eephalica. 

Steifigkeit im Nacken (von üeberfüllung des Plexus venosus herrührend), 
dumpfer Druck im Nacken und im Hinterhaupt, Summen, Sausen vor den 
Obren, Schwerhörigkeit, später Schwindel, Eingenommenheit des Kopfs, 
momentanes Schwinden des Bewusstseins, besonders bei raschen Bewegungen. 
Im zweiten Stadium blutige Secretion, Apoplexie oder Bluterguss aus Nase, 
Ohr, oder Caruncula lacrymalis. 
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SWktntt Jlrt. 

Dytmenorrheea der Brustdrüse. 

Congeslion gegen die Brüste, die tomesciren und gespannt werden. Im 
zweiten Stadium Bluterguss aus der Brustwarze. 

Jtd)t( ^rt. 

Dysmenorrhtta dermatica. 

Eine Stelle der Haut tumescirt, wird rolhblau, gespannt, endlich kommt es 
zur Blutsecretion , zu blutigen Sch weissen, wo das Blot berauströpfell. 

Hruntr ^ct. 

Dysmenorrhcea renalis. 

Spannung , Druck in der Nierengegend , bei Bewegungen sich vermehrend, 
ziehender Schmerz nach dem Laufe der Lrelberen. 

Die Entwickelung der Dysmenorrhoeformen geschieht nach einer gewissen 
Ordnung. In sonst gesunden Individuen beginnt die Congestion in der Regel 
in den tiefer gelegenen Organen und schreitet zu den höher gelegenen fort, 
^wobeisie io denerstbefallenen fortbestehen können, oder auch nicht. Bei sonst 
kranken Individuen wird sich Dysmenorrhoe im erkrankten Organe festsetzen, 
Z. B. in einer tuberculosen Lunge. 

Aetiologie. Alles, was die Menstruation stört, ist im Stande, die Krank- 
heit zu erzeugen. Dahin Verkältung, Durchnässung der Haut, namentlich der 
Füsse, kalter Trunk, Zorn, Ausübung des Coitus während der Menstruation. 

Ausgänge. l)In Genesung, indem die blutige Secretion des Dterus 
allmälig zurückkehrt. Die Zeit des Eintritts der Genesung ist au die gewöhn- 
liche Menstruationszeit gebunden. 

2) In eine andere Krankheit a] In Entzündung. Die Entzündung ist 
äiisserst hartnäckig und gebt meist nur in Iheilweise Genesung über, b) In 
Tuberkelbildung , in Magen- , Lungen- und Gehirntuberkeln. Vorletzte sind 
die häufigsten, weil während der Blüthejahre der Zug krankhafter Afleclion 
gegen die Brust geht, und gehen äusserst rasch, oft schon nach 3 — 4 Wochen, 
in Phtliisis Uber. 

3) in den Tod. Entweder durch diese Ueberschläge oder durch Störungen, 
die das ergossene Blut in einem Organe bervorbringt. 

Therapeutik. Ind. caus. Mehr prophylactiseb. 

I n d. morb. Sie fordert vor allem die Wiederherstellung der Uterinsecre- 
tion. Ist die Menstruation erst unterdrückt, so gelingt es, augenblicklich sie 
wieder herzuslellen , durch Aderlässe am Fusse, Blutegel an den Genitalien, 
reizende Dämpfe u. s.w. Ist sie aber schon länger verschwunden, so muss der 
Arzt die Blutstöriing von dem befallenen Organe gegen das Becken leiten ; 
erst Congestion gegen die Genitalien erzeugen , und dieselbe zur Zeit des Ein- 
tritts der Menstruation zur blutigen Secretion steigern. 

^ieiienjci^ntz /amilir. 

Artbritlden. Die Gicht und ihre vergchledenen Formen# 

Die altern Arzte, Stahl an ihrer Spitze , scheinen das Wesen des artbriti- 
seben Krankheitsprocesses besser gekannt zu haben als die neuern, die die 
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beiden hierher gehörigen Krankheilsformen , Podagra und Hämorrhoiden von 
einander gelreiint, ersleres zu den EnUuiidungen (specilisch dyscrasisebe Ent- 
zündungen), letztere zu den einfachen Iläiuorrhagien gestellt haben. 

1) Physiologischer Character. Das eigentliche leidende Organ bei 
dem arihrilischen Krankheitsprocesse ist das Pfortadersystem. Üiess hat schon 
Stahl ausgesprochen; doch wurde diese Lehre durch seine Schüler, nament- 
lich Alberli, zur Carricalur eiitstellt, indem man in der Pforladerden Silz aller 
Leiden suchte. »Vena porlarum, porta maloruni". war der Spruch. Symptome 
von Pforladerleiden sind dieersten Erscheinungen des arthritischenKrankheits- 
prucesscs. Es gehört hierher das Gefühl von Druck, Oppletion, ja sogar von 
Palpitalion des Stammes der Pfortader, die Auftreibung der Gegend zwischen 
der Leber und Milz , Nabel und Scrohiculo cordis und dieganze Reibe von Er- 
scheinungen, die aus der alienirten Thäligkeit dieser Gebilde hervorgehen 
und die damit zusammenhängenden Veränderungen in derSecretion derselben, 
namentlich der Leber, welche Störungen sich schon in einem eigenthüinlichen 
Colorit aussprechen. 

2) Ini Rillte des Pforladersystems wird ein eigcntbnmiich palhisches Pro- 
duct gebildet, welches saurer Natur , eine Säure, die SlickstolT zur Basis hat, 
zu sein scheint. Zwar kennen wir die ursprüngliche Säure nicht, wohl aber 
die secundäre. Es sind dieses vorzüglich Pbosphorsäure , Harnsäure, rosige 
Säure und nach Berzelius auch Milchsäure. Oie sich bildende Säure ist 
übrigens verschieden in den beiden hierher gehörigen Krankheitsforroen. Bei 
Podagra sind es die azotreicbern Säuren von niederer Dignität, namentlich 
Milchsäure. Ja, es scheint sogar die Säure in den verschiedenen Stadien des- 
selben Krankheitsprocesses verschieden zu sein. So wird bei Podagra anfangs 
Harnsäure, und erst später, wenn es zur Ausstossung kommt, rosigeSäure ge- 
bildet. Bei den meisten Krankheiten des Pforladersystems, z. B. bei manchen 
Gallenkrankheiteu , erscheinen diese Säuren, namentlich rosige Säure, zwar 
auch, aber s,e sind hier mehr accidentiell , während sie bei'm arihritischen 
Krankheitsprocesse conslant sind. Diese Säuren erscheinen übrigens nicht hioss 
in den adnexen Tbeilen des Pfortadessystems, z. B. im Magen durch saures 
Aufstosseu , saures Erbrechen sich kund gebend, sondern secundär auch in 
den verschiedenen Secrelionsproduclen der verschiedenen Secrelionsorgane, 
z. B. im Harne, im Secretum der äussern Haut als gliromerähnlicber Sand, in 
den Synovialmembraneii als gichtische Concremente. Doch bestehen sie hier 
selten für sich, sondern haben meistens Verbindungen mit Kalien eingegangen, . 
namentlich mit Kalkerde (als phosphorsaurer, milebsaurer, barnsaurer Kalk), 
auch in Magnesia, vorzüglich aber mit Natron. Sogar Trippelverbindungen 
kommen vor. 

5) Wenn die Bildung des pathischen Products im Pfortadersysiem ein ge- 
wisses .Maximum erreicht hat, tritt eine eigcntbUmliche Reihe von Erscheinun- 
gen auf, wodurch das gebildete pathische Product als etwas dem Organismus 
Ereindgewordenes eliminirt wird. Man nennt diese Erscheinungen das Aus- 
stossungslieber oder den ganzen Vorgang der Ausstossung Eliminationsprocess. 
Die Ausstossung selbst geschieht nach zwei Richtungen, entweder durch die 
Arterien, wo dann Aufreizung im artcriellcnGerässsysteni , heRigesFieber zu- 
gegen ist; in diesem Falle entsteht Podagra; oder sie geschieht durch die 
Vene, und es tritt dann jene grosse Reibe von Formen auf, die wir Hämor- 
rhoiden nennen. Beide, Hämorrhoiden und Podagra, sind also ursprünglich 
derselbe Krankheitsprocess , und erst im Augenblicke der Elimination des pa- 
thiachen Products tritt eine Diflhrenzbildnng desselben (durch die Terschieden- 
heit der Ausstossungsweise) ein. Der Ausstossungsprocesa zeigt etwas Perio- 
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disches, and zwar: a) Periodicitäl hinsichtlich der ganzen Anrälle. Hier zeigt 
sich wieder eine höchst merkwürdige Verschiedenheit zwischen beiden Formen. 
Die Paroxysmen des Podagras stehen unter dem Solareinflosse, zeigen sich an 
eine bestimmte Jahreszeit gebunden (Podagra macht anfangs jährige Paroiys- 
men, and zwar zur Zeit der Aequinoctien); die der Hämorrhoiden dagegen 
unter dem LunareinOusse zeigen Abhängigkeit von den Mondsphasen, b) Pe- 
riodicität während der Dauer der einzelnen Anfälle. Sie spricht sich durch den 
Terliantypus aus. Durch diese Periodicität schliesst sich die Familie der Lei- 
den des Pfortader- and Bauchnervensystems der Familie der Intermittens an. 
Die Aiisstossung. sje mag durch die Arterien oder durch die Vene geschehen, 
zeigt sich an gewisse Organe gebunden. Es sind diess Schleimhäute , äussere 
Haut, tibröse Häute, Gefässhäute (selten), häuGger noch Synovialhäute, Hä- 
morrhoiden lieben übrigens mehr Gefäss- and Schleimhäute, Artbritia da- 
gegen Gbröse und Synovialhäute. 

A) Es Gndeii sich Veränderungen im Blote des Pfortadersystems, der Quelle 
des Krankheitsprocesses, die wir freilich nicht direct kennen, sondern nur aus 
den Veränderungen in der Galle und im Harne (anf deren Secretion das Pfort- 
aderblut, wie bekaunt, wesentlichen EinQuss hat) erschliessen. (Aach die 
llnlersuchungen über das Hämorrhoidaihlut gehören hierher). Die vorüber- 
gehenden Veränderungen im Blute fallen mit dem Eliminationsprocesse zu- 
sammen und sind abhängig vom Cbaracter desselben. Bei Podagra z. B., das 
mit dem Cbaracter der Synoeba auftritt, Onden sich die die Entzündung eba- 
racterisirenden Erscheinungen im Blute; bei anomaler Gicht dagegen, wo das 
AasstossuugsOeber den Cbaracter des Torpors hat, zeigt dasBiut analoge Ver- 
änderungen, wie sie sich bei typhösem Fieber zeigen. 

Es Qndet Antheil des Nervensystems statt, und zwar: a) Theilnahme des 
Bauchnervensystems, als zunächst angrenzend an die Grundquelle, den nr- 
sprünglichen Sitz der AiTection. b) Theilnahme der Nerven, die zu den Ge- 
bilden gehören, welche die Ausstossung übernommen haben. Der Antheil des 
Bauchnervensystems zeigt sich durch die Störungen im Schlafe, durch die den 
Anfällen vorausgehenden, krankhaBen Sensationen am Plexus coeliacus und 
meseraicus superior, durch die eigenthümlichen Veränderungen der Psyche, 
die sehr cbaracteristisch sind und mit den Anfällen (der Ausstossung des pa— 
thischen Products) ganz verschwinden, so dass die Kranken sich wie neu ge- 
boren glauben , während sie vor dem Anfalle nicht seiten an allen Erschei- 
nungen der Hypochondrie oder Melancholie leiden. Endlich durch die Perio- 
dicität, wie sich diese in der Totalität der Anfälle durch den Terliantypiis, 
der immer auf Ergrifiienaeia des Baucknervensystems bindeutet, ausspriebt. 
Der Anlheil der Nerven des Gebildes des Ansstossungsorgans des arlhritiscben 
Krankheitsprqducta ist so Verschieden, als die Gebilde telbst. So spricht er 
sich bei Ophthalmia artbritica durch eigehthömliche Erscheinungen auf der 
Betina, bei GelenfcarlbviUs durch die heftigsten Schmerzen im Gelenke aus. 

Anatomiooher Cbaracter. Constante Erscheinungen, (Erscheinungen 
im PCsrtadersystem.) Nicht bloss die Pfortader ist in ihrem Lumen erweitert, 
sondämauch die Lebervene, selbst die untere Hohlader von der Lebergrube 
an bis hinauf zum Herzen. Neben der Erweiterung in diesen Venen Gndet 
Veränderung in ihren Häuten statt; sie sind fester, dicker, compacter, leichter 
zerreisslicb, haben ihre Pellucidität verloren. Weniger constant sind die 
Farbenveränderungen. In manchen Fällen sind die Venenhäute^ namentlich 
die iniiern, roth gefärbt. Neben den Veränderungen in den Wandungen und 
in der Farbe der Venen Gnden sich endlich auch noch Veränderungen in ihrem 
Inhalte, im Veneiiblule, das sich auffallend dunkelschwarz zeigt, welche pbysi- 
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caliscben Veränderungen auf chemische, die aber zur Zeit noch nicht ans- 
gcmitlelt sind, schliessen lassen. — Wandelbare Erscheinungen. Sie lassen 
sich in zwei grosse Reihen trennen, deren erste dem bämorrhoidalischen , die 
zweie dem arlhritischen Krankheitsprocess zugehört. Erslerc erstrecken sich 
auf mehr oder weniger weit sich erstreckende Uesorganisationen des Venen- 
syslems, zunächst der Venen des Beckens, nicht selten aber sogar aller Venen 
des Körpers. Die Venen sind mehr geschlängelt, dicker, rigider geworden, 
lassen sich leicht zerreissen. Die ZellstolTscheide derselben ist mit den an- 
liegenden Theilen verwachsen und zeigt einen bedeutenden Grad von Festig- 
keit, Dichtigkeit, oft scirrhöser Härte; auch die angrenzenden Theile sind 
verändert, und dieser Zustand ist im Allgemeinen Erweichung. So lindet sich 
bei den gewöhnlichen Mastdarmliäinorrboiden Erweichung der Mastdarm- 
schleinihaut , bei Spinalhämorrhoidcn Erweichung der Stränge des Rücken- 
marks. Anders gestalten sich die Erscheinungen liei'ro arthritiseben Krankheits- 
processe; hier ist es zunächst die Arterie, die sich aflicirt zeigt. Dieser Unter- 
schied in Bezug auf die befallenen Gebilde spricht sich besonders deutlich im 
Herzen ans, wenn es der Silz podagraischeroder bämorrboidalischer Aifeclion 
wird. Während hier das rechte Herz aflicirt, im Zustande des passiven Aneu- 
rysmas ist, wird dort die linke Herzhälfte ergrilTen; es ilndet Verdichtung der 
Aluskelsubstanz und Ablagerung der eigenlhümlich der Arthritis angebörigen* 
Hrankbeilsproducle , harn-, pbosphor— , milchsauern Kalk auf den Klappen— 
apparat statt. Anhaltende Ablagerungen unter der Benennung „gichtischer 
Concremente" linden sich in andern Organen, die für die Ausslossung des 
pathischen Products benutzt werden und in den Gelenkflächen , z. B. auf den 
serösen Häuten, nach dem Verlaufe der Arterien, besonders der untern Ex- 
tremitäten, selbst auf fibrösen Häuten. 

Antheil des G e s a m m to rga n ism ii s. Im arlhritischen Krankheits- 
processe nimmt im Augenblicke der Ausslossung des pathischen Products der 
Gesaramlorganismus immer Antheil, es ist Fieber zugegen. Da das Fieber mit 
dem Ausslossungsprocesse zusainmenhängt und dieser die Tendenz hat, ein 
patbisches, dem Organismus fremd gewordenes Product aus der Sphäre des- 
selben zu entfernen, ist das Fieber als wahrer Heilact derNatur, als Reinigungs- 
fieber (Febris depuratoria) zu betrachten. In der neuesten Zeit hat man diese 
Bedeutung des Fiebers ganz übersehen, dasselbe als etwas Feindliches be- 
trachtet und es daher vernichten zu müssen geglaubt. Versuche, die leider zum 
Nachlheilc des Kranken geendet haben. Der Grundlypus des Ausstossungs- 
fiebers ist der. des Erethismus. Von diesem Grundlypus aus entfernt sich das- 
selbe aber häufig nach doppelter Richtung; entweder es steigert sich zur Sy- 
nocha, oder es sinkt zum Torpor herab. Es hängt dieses ab: 

1) Von der Ausstossungsweise. Bei Podagra, wo die Arterie die Elimi- 
nation des pathischen Products übernimmt, neigt das Fieber zur Synoeba, bei 
Hämorrhoiden, wo die Venen diese Rolle spielen, zum Torpor bin. 

2) Vom Lebensalter. Je jünger das Individuum ist, desto mehr wird sich 
der Fiebercharacter der Synocha, je älter es ist, desto mehr dem Torpor 
nähern. 

3) Von der Individualität. Bei blutreichen, kräftigen Individuen steigert das 
Fieber sich leicht zur Synocha, während es bei schwächlichen, decrepiden 
Subjecten gerne zum Torpor herabsinkt. 

4) Von der Heftigkeit der Ausslossung. Je heftiger, rascher sie geschieht, 
desto heftiger ist auch die Gefässreaction, desto mehr nähert sich der Fieber- 
characler dem synocbalen, und umgekehrt 
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5) Von den Organen der Aussiossung. Wie sich die verschiedenen Organe 
Mcsenllich Bezug aufihre ßeizunesrahigkeil unterscheiden, und diese im 
geraden Verhalln.sse steht zum Gefässreichthum des Gebildes, so ist es auch 

hli7' Ausslossung übernommen 

hat, desto heftiger wird die topische und durch Rückwirkung derselben die 
allgemeine Gefassreaclion sein, und umgekehrt 

6) Von der Dauer der Krankheit Je länger die Krankheit in einem Indi- 

viduum bestanden. je mehr sic die Kräfte desselben aiifgericben hat, desto 
mehr wird in spatem Anfällen die Heftigkeit des Fiebers abnehmeii. Besonders 
deutlich ist dieses bei Podagra, wo nicht selten während der ersten Anfälle das 
heftigste Fieber zugegen war, dieses mit der Heftigkeit der Anfälle sich mässigt 
zuletzl wohl ganz verschwindet. * 

“P'' Grundprocess (im Pfortadersysteme) 
st unwandelbar, lasst also weder Verlheilung noch Mittheilung zu. Diese kön- 
nen daher nur bei dem secundäreu. dem Ausstossungsprocesse, slattlinden. 
und wnd verscl.ieden hei den podagraischen und bei den Hämorrhoidalformen. 
fehen ''"‘Teilung (Mittheilung) von innen nach aussen. 

zSrsi .n "l ‘"TL" T »• die Ausstossung 

Sll L f'**“ Sprunggelenken, später im Knie, zuletzt nur noch im 
I ungelenke. Dm Ausstossung geschieht also ursprünglich gegen die am mei- 
sten vom Ru'npfe entfernten Theile, später aber, wenn mit der Heftigkeit der 
des Alters die Kräfte abnebmen. in den dem Rumpfe 
mach. I'egenden Gelenken, und gut noch, wenn das geschieht; denn häulig 
macht der Krankheitsprocess Metastasen auf die serösen Umhüllungen der 
Brust, des Bauchs, des Hodens ii. s. w. Oft ist übrigens die Verbrcitiing nicht 
in einer statigen Reihe forlgehend, sondern Sprünge machend, vom Zeh- oder 
»“*■ die Hüftgelenke. Bei den Hämorrhoiden ge- 
schieht die Verbreitung genau nach dem Gesetze der Continuität. Es wird eine 
Venenparlie nach der andern befallen, und zwar von oben nach unten, selten 
und nur wenn gewallsamc Störungen eintreten, in der entgegengesetzten 
Richtung Die Mittheilung dilTerirt gleichfalls nach den zwei Ausstossungs- 
weisen Bei Podagra geschieht die Mittheilung von aussen nach innen hin. in- 
dem allmalig die Gelenke verlassen und an der Stelle derselben seröse oder 

in de^Alr I n "“"'OTboideii zeigt sich die Mittheilung 

in der Art, dass Organe befallen werden, die mit dem ursprünglich aflicirten 

Blaf und -- Mlftdarm auf die 

Blase, und bei Weibern erst auf den zwischeiiliegenden Uterus über 

Corabinationsfahigkeit. Sie ist nicht unbedeutend, was aulfalicnd ist 
da es sonst als Regel gilt, dass die Combinatioiisfähigkeit im umgekehrten Ver- 
hältnisse zur Entwickelung der Krankheit steht. Sie ist übrigens bei den beiden 
hierher gehörigen Formen verschieden (doch stimmen beide darin überein 
dass sie gerne Verbindung mit dem phlogistischen Krankheitsprocesse ein ’ 
gehen, welche Entzündungsformen schon die altern Aerzte gekannt haben 
nnd unter die discrasischeii Entzündungen stellten); Arthritis geht gerne Ver- 
bindungen mit Krankheiten ein, die die Knochen ergreifen, also namentlich 
mit »ypiiilis und Scrophulose; Hämorrhoiden dagegen mehr mit Krankheits- 
processen, die die Schleimhäute und die äussere Haut befallen, mit dem 
catarrbalischen und irapetiginösen Krankheitsprocesse. Als eine Trippel- 
verbindiiug^, deren Quelle Arthritis ist, nennen wir das Carcinom. 
Aeliologie. Innere Momente: 

n 1) ^®Beiisalter. Der arthritische Krankheitsprocess kommt nie vor der 
Pubertät, ja selbst nicht in den Blüthejahren vor, wenn nicht gleich zu nen- 
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nende VerhaUnUsc einwirken. Die Krankheit ist vielmehr Eigenthum desvor- 
gerücklern Mannesallers und der J.nhre der Involution. 

2) . Erbliche Anlage. Sie ist durch eine Menge Thatsachen constituirt. 
Eltern, die an Podagra oder Hämorrhoiden gelitten haben, erzeugen Kinder, 
die in bestimmten Jahren von derselben Krankheit befallen werden. Nur wo 
eine erbliche Anlage besteht, entwickelt sich die Krankheit schon in den 
frühem Lebensjahren, oft schon in den Jahren der Blüthe. Uehrigens sind es 
nicht Podagra und Hämorrhoiden allein, sondern auch gewisse andere , den 
Eltern adhärirende Krankheiten, welche erbliche Anlage zu begründen im 
Stande sind. So sehen wir, dass Mütter, die an habituellen l'terin-, selbst 
Nasenblutungen leiden, Kinder erzeugen, die grosse Anlage zu Häinorrhagien 
haben. Diese Thatsache steht fest. Auch.bci Phthisis sehen wir etwas Aehn- 
liches; denn es ist zur erblichen Anlage zur Phthisis nicht gerade das Erzeugt- 
sein.von phtbisischen Eltern nöthig; auch Herzkrankheiten u. s. w. der Zeu- 
genden können sie begründen. 

3) Als besonderes inneres KrankheiUmoment, das aber schon determinativ 
auf die Krankheitsform wirkt, ist der Habitus zu betrachten. Es gibt einen 
podagraischen und Hämorrhoidalliabitus. Letzterer ist durch Prävalenz des 
Bauch-, namentlich des Lebersystenis , characterisirt; es sind Individuen von 
cholerischem Temperament; ersterer durch Prävalenz der Respirationsorgane 
und dos arteriellen Gefässsystems ; cs sind Individuen von sanguinischem 
Temperament. 

A 0 u s se re Mo m e n tc : 1) Alles, was einen gewissen Grad von Schwäche 
in den Dauungsorganen hervorbringl, sei es direct oder indirecL Zu den direct 
schwächenden Dingen gehören schwer verdauliche Nahrungsmittel, Exccsse 
im Coitus u. s. w. Die indirect schwächenden Mittel erzeugen erst Aufreizung, 
die sich bis zur Ueberreizung steigern muss, und erst in Folge derselben 
Schwäche. Dabin gehören sehr reizende, stark gewürzte Speisen. Oer Magen, 
an reizende Speisen gewöhnt, muss mit dem Reize steigen, bis endlich die 
Reizung einen Grad erreicht, über den hinaus keine Steigerung mehr statt- 
iindet und Erschöpfung eintritt. So verschieden daher diese Einflüsse der 
direct oder indirect schwächenden Dinge zu sein scheinen, so sind sie doch 
in ihrer endlichen Wirkung dieselben; sic erschöpfen die Verdauungskrafl. 
Aehnlich den Speisen wirken starke, auf den Magen und Darmcanal ein- 
wirkendc Arzneien , starke Abrühriniltel , Drastica, namentlich jene, die das 
Bauchnervensystem sollicitiren, z. B. Aloe. 

2) Dinge, die deu Process der Chylification umändern, den Cbylus in der 
Art modiOciren , dass die combustiheln Bestandtheile sich vermehren. Dieses 
geschieht vorzüglich durch den Genuss von vielem Fleische und vielen alcobol- 
baltigen Getränken, durch alles, was die Ausscheidung, den Verkohlungs- 
process in andern Organen aufhält und vorzugsweise auf die Leber binsebiebu 
Dahin gehört eine sitzende Lebensweise, Aufenthalt in einer dumpfen, ver- 
dorbenen Luft , Unterdrückung der HauUecretion u. s. w. Die Krankheit ge- 
hört daher bei den Landleulen, die in freier Luft leben, zu den seltensten. 

3) Früher vorhandener Rheuinalismus. Man bat zwischen Rheumatismus 
und dem arihrilischen Krankheilsprocesse längst eine gewisse Verwandtschaft 
bemerkt, die man in der neuesten Zeit zur Identität beider erheben zu müssen 
glaubte. Es ist hier nicht der Ort, diese Meinung zu widerlegen; wir be- 
schränken uns daher hier auf die Betrachtung des Rheumatismus als ätio- 
logischen Moments, und müssen insofern allerdings bestätigen: dass Individuen, 
die in ihrer Jugend an Rheumatismus, besonders acutem Gelenkrheumatismus, 
gelitten haben, grosse Neigung zeigen, in spätem Jahren, wo die rheumatische 
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AfTection xa Grunde greht, Tom artbritiscben Krankheitsproceike beibllen in 
werden. 

Die genannten Momente sind bedingend Tür das Grnndleiden im Pfortader- 
systeme. Es fragt sieb nun: wodurch wird das primäre Pfortaderleiden be- 
stimmt, in dem einen Individuum unter derForm desPodagra, in dem andern 
unter der Form der Hämorrhoiden aufzutreteu? Es bängt diess von folgenden 
Momenten ab : 

i] Vom Geschlecbte. Es wird nicht Wunder nehmen, wenn wir die physi- 
sche Beziehung des Gefässsystems zu den Geschlechtern und die Bedeutung 
desselben für den artbritiseben Krankbeils-, namentlich Ausstossungsprocess 
in’s Auge fassen, dass bei Männern die Ausslossung des pathischen Products 
vorzugsweise durch die Arterie, bei Weibern dagegen durch die Vene ver- 
mittelt wird, mit andern Worten, dass bei jenen Podagra, bei diesen Hämor- 
rhoiden häutiger sind. 

3) Vom causalen Momente. Bei direct schwächenden Einflüssen entwickeln 
sich bäuOger Hämorrhoiden, bei indirect schwächenden dagegen Podagra. 

3) Von endemischen Einflüssen. In Ländern, deren Einwohner vorzüg- 
liche Neigung zu Fleischkost haben, istPodagra, dagegen wo Pflanzenkost vor- 
herrscht , sind Hämorrhoiden zu Hause. Letztere finden sich daher häufig in 
Frankreich, ersteres dagegen in England (seinem wahren Vaterlande). 

a) Von epidemischen Einflüssen. Wenn der Genius epidem. der inflamma- 
torische ist, wo also die Arterie in allen Krankheiten eine bedeutende Bolle 
spielt, ist Podagra häufig; bei nervösemoder gastrischem oder gastriseb-ner- 
vösem Cbaracter dagegen Hämorrhois. 

5) Von der gerade herrschenden Heilmethode. Zur Zeit, wo z. B. die 
schwächende Methode, besonders die auf den Darm gerichtete, die gastrische, 
bei den Aerzten in Ansehen stand, zur Zeit derStoll'schen Schule, und später, 
wo man zwar die Behauptung anfstelite, HämorrboidalafTection scieine Türein 
gewisses Alter eben so notb wendige AfTection, als Menstruation für das Weib, 
und alle Aerzte daher darauf hinarbeiteten, Congeslion in der Beckenwanne 
bervorzubringen und Hämorrhoiden zu erzeugen, zu jener z.B., wo die bittern 
Tinctnren (die alle Aloe enthielten) so in's Volksleben eingeführt waren, dass 
JedemMBa frühe Morgens sein Glas Bitterschnapps trank, waren Hämorrhoiden 
ein allgemein unter dem Volke verbreitetes (offenbar künstlich erzeugtes) 
Debel, das der damaligen medicinischen Secte sein Entstehen verdankte; denn 
seit man mit der Ansicht, Hämorrhoiden seien ein nothwendiges Debel (prä- 
Servatir für eine Menge anderer Krankheiten, daher goldene Ader genannt], 
und mit derselben die bittern Tincturen und die Aloepillen bei Seile setzte, 
ist die Krankheit um Vieles seltener geworden. Deberhaupt stimmen alle Aerzte 
damit überein, dass in der neuesten Zeit beide Krankheitsprocesse an Frequenz 
abgenommen und dass die reinen Formen (das Podagra) fast ganz verschwan- 
den seien. 

Geographische Verlheilung. So viel bis jetzt spärliche Beobach- 
tungen vorltegcn, scheint die Polargrenze der Familie ausserhalb des 65. Grd. 
zu liegen, die Aeqiiatorialgrenze dagegen sich bis zum 25. Grd. hinzuziehen. 
Innerhalb dieser Grenze zeigt sich eine merkwürdige Vertheilung der For- 
men, indem die eigentlich artbritiseben Formen mehr dem Norden, die 
Bämorrhoidalformen dagegen mehr dem Süden angeboren. Unter den europäi- 
schen Ländern z. B. wird Arthritis vorzüglich in England, im nördlichen Deutsch- 
land, auch in Dänemark und Schweden gesehen; jenseits der Alpen trifft man 
sie kaum mehr, wohl aber sind hier Hämorrhoiden zu Hause, die ira Norden 
selten sind. Dass nicht nationeller Einfluss (Verschiedenheit der Lebensweise 
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u. s.w.) diese Verscbiedenbeilbedinge, zeigt sich inLändern, die eine bedeu- 
tende Lüngeerstreckuog haben, z. B. in Frankreich, in dessen nördlichen 
Provinzen Podagra baus'l, während die südlichen das Vaterland der Hämor- 
rhoiden sind. 

Yerlanf. Oer Verlauf der Krankheit als Totalität ist chronisch, Jahre 
dauernd; der der einzelnen Paroxysmen in einzelnen Fällen sehr acut, in an- 
dern subacut, in andern endlich chronisch. Im Allgemeinen haben podagrai- 
sebe Formen mehr einen acuten, bämorrboidalische dagegen mehr einen chro- 
nischen Verlauf. Uebrigens kann selbst ein und dieselbe Ausstossungsweise in 
einem und demselben Individuum [in Bezug auf den Verlauf; chronisch werden, 
wenn sie acut war, und umgekehrt. 

Ausgänge, t) In Genesung. Die Krankheit als Totalität entscheidet 
sich ohne deutliche Crisen ; bloss unter allmäliger Abnahme der Symptome. 
Dagegen werden die einzelnen Paroxysmen immer unter Crisen entschieden, 
und zwar sind diese um so deutlicher, je ausgesprochener das Fieber ist. Diese 
Crisen sind nun: a) Gemeinschaftlich für beide Krankheilsprocesse, Crisen 
durch die Haut. Doch zeigt sich auch hier einige Verschiedenheit, je nach der 
Form. Bei Podagra ist die Crise über die ganze Haut verbreitet, bei Hämor- 
rhoiden findet sie bloss an einzelnen Tbeilen statt, am After, an den Genitalien, 
an der innern Schenkelfläcbe. b) Specielle Crisen. Bei den podagraischen 
Formen erscheint neben der Crise durch die Haut Ausscheidung im Harne; bei 
den llämorrboidalformen kommen ais speciflsche Crise eigenthümlicbe Stubl- 
ausleerungen. Die Entscheidung auf den genannten Wegen tritt übrigens unter 
der Form der Lysis auf, d. h. die critischen Ausscheidungen dauern längere 
Zeit fort, allmälig schwächer werdend, bis sie endlich ganz verschwinden. 

3) In theilweise Genesung. Es bilden sich Krankheilsprocesse , wo- 
durch die Function der Organe erschwert oder gänzlich aufgehoben wird. Das 
Krankheitsproduct ist zwar in beiden Krankheitsformen dasselbe, aber nach 
der Verschiedenheit des Organs, welches die Ausscheidung übernimmt, ist es 
durch die dadurch erzeugte Störung verschieden. So werden z. B. bei Gicht 
die arthrilischen Salze in dem Gelenke abgelagert, wodurch die Gelenke ver- 
scbwellen , Forraveränderungen erleiden , die Gelenkfläcben oft gänzlich ver- 
wachsen, oder wo kleine Mengen abgeschieden werden, die Beweglichkeit 
derselben sehr erschwert wird, oder es wird der Klappenapparal des Herzens, 
die Kranzarterien, die Arterien der Extremitäten befallen, das palhiscfae Pro- 
duct ausgesebieden, und Stenocardie, Angina pectoris, oder Gangraena senilis 
sind die Folgen, oder wo das Auge der Sitz der AfTection war, kommt es zu 
leucomatösen Degenerationen der Cornea, die sich tiefer auf das Crystall- 
linsensystem fortpflanzen und Cataracten erzeugen. , 

3) In eine andere Krankheit, a) In Entzündung, die dann immer 
Charactere ihrer speciflschen Entstehungsweise an sich trägt. Entzündung 
bildet sich besonders dann aus, wenn der Ausstossungsprocess, er mag in der 
einen oder in der andern Richtung geschehen, gestört oder plötzlich unter- 
drückt wird. So sehen wir bei Podagra , wenn wegen der heftigen Schmerzen 
Kälte auf die befallenen Gelenke angewendet wird, häufig Gastritis entstehen, 
die durch den heftigen Schmerz, das Brennen, das immerwährende Erbrechen 
und durch den eigenthümlicbcn säuern Geschmack des Erbrechens sich we- 
sentlich von allen übrigen Entzündungen desMagens unterscheidet. BeiUnter- 
drückung des Hämorrhoidalflusses dagegen entsteht nicht selten Congestion 
gegen die Lunge und eine speciflsche Form der Pneumonie, b) ln Hydrops. 
Wasser bildet sich auf zweierlei Weise ; a; Plötzlich; dann geht meist entzünd- 
liche Reizung voraus, indem sich Hydrops entwickelt. Diess ist vorzüglich der 
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Fall bei arthrilischer Reizungf der serösen oder Synovialhäule (im letztem 
Falle, der jedoch selten ist, entwickelt sich acute Gelenkwassersucht). So ge- 
schieht es hei Männern, die früher an Podagra gelitten haben, nicht selten, 
dass zur Zeit, wo die Ausscheidung kommen sollte, die Scheidehaut des Ho- 
dens befallen wird, die Aufreizung verschwindet, und es bildet sich oft in 
äusserst kurzer Zeit Ilydrocele aus. b, Durch die Erschöpfung der Lebensthä- 
tigkeit, gerade wie bei andern Krankheiten, wo die Lebenskraft durch die 
Heftigkeit oder lange Dauer der Krankheit aufgezehrt wird, z. B. bei Phthisen, 
Colliquationen. So sehen wir bei Hämorrhoiden in Folge lang andauernder 
heftiger Blutungen endlich ödeinatöses Schwellen , torpiden Hydrops, eintreten. 
Bei Individuen, die an schnell sich folgenden Gichtanrällen leiden, zeigt sich, 
besonders wenn eine schw ächende Behandlung eingehalten wird , etwas Aehn- 
liches. c) In Intermittens. Wir haben schon früher auf die innige Verwandt- 
schaft beider Kraukheitsprocesse aufmerksam gemacht: diese zeigt sich dann 
auch wieder durch die zuweilen erfolgenden Uebergänge beider in einander. 
Es ist nämlich nicht selten, dass, besonders wenn der Genius nervosus der 
herrschende ist und Intermittens häufig Vorkommen, bei an Gicht leidenden 
Individuen sich diese Andeutungen verlieren und normale Intermittens sich 
ausbitdet , mit deren Verschwinden häufig der alte Krankbeilsprocess zurück— 
kehrt, d} In Tuberculose. Selten. Vorzüglich zwei Organe sind es, die be- 
fallen werden: Gehirn und Lungen. Tuberkel der Lunge gibt zu einer eigenen 
Form der Lungenschwindsucht, die mit einem steinigen Aus würfe begleitet 
ist, und sich dadurch schon und dnreh ihr Verhältniss zu vorausgegangener 
Gicht von allen übrigen Arten der Pneumopbtbise unterscheidet, zur Pneu— 
mophthisis artbritica, Veranlassung. Sellen sind Gehirnluberkel , docblassen 
auch sie den arthritischen Ursprung durch ihre Slructur, Dichtigkeit (sie knir- 
schen unter dem Nagel) und durch ihre Zusammensetzung (die chemische 
Analyse weis't die arthritischen Salze in ihnen nach) nicht verkennen, e) In 
eine psychische Krankheit. Es wird dieser Cebergang Niemanden befremden, 
der die wesentliche Bolle, die das Bauchnervensystem bei'm arthritischen 
Kraukheitsprocesse spielt, in’s Auge fasst, daher denn auch die sich bildenden 
psychischen Krankheiten alle melancholischer Natur sind. Bei Podagra ist 
übrigens der Uebergang iu psychische Krankheiten seltener, als bei Hämor- 
rhoiden. 

4) In den Tod. Er erfolgt auf verschiedene Weise bei den verschiedenen 
Formen. Bei Podagra: a) durch das zu heftige Fieber, dem Erschöpfung der 
Lebensthätigkeit folgt, also durch Lähmung vom Gefässsystem aus; b) durch 
Unterdrückung des podagraischen Paroxysmen in den Gelenken und Befallen 
innerer Organe; c) dadurch, dass die Ablagerung gichtischer Concremente in 
Organen stattlindet , die zuin Leben absolut notbwendig sind , und dass dadurch 
die Function derselben auf eine ihre Fortdauer hindernde Weise gestört wird ; 
d) durch allmälige Erschöpfung der Lebenskraft, durch Wassersucht; e) durch 
die andern Uebergänge. Bei Hämorrhoiden erfolgt der Tod: a) durch die 
Heftigkeit der Blutung, besonders wenn diese in iiinern Organen stattGndet; 
so bei Ilämorrhoidalpneumorrhagien , Hämorrboidalbluterbrechen , bei den 
Ilämorrboidenformen, die in dem Dünndarm ihren Sitz haben; b) durch Unter- 
drückung der normalen Ausstossuogsweise und Befallen innerer Oganc; 
c) durch Carcinom des yiastdarms, der Blase, bei Frauen auch des Uterus, 
zu welchen die Ilämorrhoidalaffection den Grund legte. 

Prognose. W'enn auch nicht iu allen , so lässt doch in vielen Fällen der 
arthritischeKrankheitsproccss Heilung zu. Im Allgemeinen hängt die Prognose 
übrigens ab von folgenden Momenten ; 
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1 ) Von der Gegenvvarl erblicher Anlage (was schlimm isl). 

2) Von der Dauer der Krankheit. 

3) Von der Form (llamorrhois isl günstiger, als Podagra). 

h) Davon endlich, ob der Kranke jener Knlhallsamkcit, jener Aufopferung 
Fähig ist, die absolut zum Gelingen der Heilung erfordert wird. 

Therapeutik. Ind. proph. Sie ist angezeigt in jenen Fällen , wo wir 
ein Individuum vor uns haben, das aus einer Familie ist, in der sich die Krank- 
heit forterht. Man hat also hier die Krankheit so viel wie möglich aufzuhallen 
und zwar schon von Kindheit an. Diess bezweckt man durch eine strenge Diät, 
durch anstrengeude Bewegung , durch Abstumpfen der Maut gegen äussere Ein- 
düsse , Kälte und andere Schädlichkeiten; zu letzterem dienen kalte Bäder 
und Waschungen. Hat man es jedoch mit schwächlichen Individuen zu thun, 
so lasse man Wolle auf dem blossen Körper tragen, besonders an den untern 
Exlremilälen , Strümpfe von Hasen- oder Ziegenhaaren, Itosshaarsohlcn , da- 
bei eine einfache leicht nährende die Secreliuneii befördernde Kost, wenig 
Fleisch, viele Gemüse und zum Getränke frisches Quellwasser. 

lud. ca US. Sie verlangt die Anordnung der Diät. Was die Alimente be- 
trilTt, so muss, wo direct schwächende Dinge die Krankheit veranlasst haben, 
eine leichtverdauliche, mehr animalische als vegetabilische Kost in kleinen 
Mengen, aber öfter gegeben werden; wo dagegen indirect schwächende Mo- 
mente eingewirkt haben, muss eine sehr vegetabilische Kost angeordnet, alle 
spirituösen Getränke vermieden, dagegen wässeriges, diluirendes Getränke, 
selbst mehrere Mineralwasser (anf deren Anwendung wir bei den einzelnen 
Formen zurückkommen werden) gegeben werden. Die Kranken müssen sich 
viel Bewegung machen, für die Haiitcullur sorgen, und eine reine, frische, 
freie Luft (am besten llerglufl) athinen. 

Ind. morh. Sie bezieht sich auf die Krankheit als Tolaliläi und auf die 
einzelnen Paroxjsmen. Die Krankheit als Totalität setzt folgende Aufgaben: 
Die Ansammlung des pathiseben Products zu verhüten, und das schon ange- 
sainmelte baldmöglichst zu zerstören. Dass diese Aufgabe schon zum Tbeil 
durch die Anordnung der Diät realisirt werde, bedarfwohl keiner Bemerkung, 
Nebstdem geschieht diess: a) durch Darreichung derKalicn, b) Antreibung 
aller Secretionsorgane , um das schon gebildete pathisebo Product entweder 
für sich, oder in Verbindung mit Kalien auszuscheiden. Desshalb haben sich 
alle secretionsbefördernde Mittel, Diaphoretica und Abrührmitlel , Ruf in der 
Behandlung des arthrilischen Krankheitsprocesses erworben. Es isl übrigens 
natürlich nicht einerlei, welches dieser Mittel man bei einem Individuum in 
Anwendung ziehe, cs bängt dieses von der Ausstossungsart ab, oder wenig- 
stens von der Tendenz, die sich zeigt, wo keine Anrällo eingetreten sind, 
theils vom epidemischen, theils vom endemischen Character, thcils endlich 
von den Individuen , von den im Individuum sich zeigenden Regungen und 
Andeutungen der Naturlhäligkeit. Daraus erklärt sich der Widerspruch, dass 
viele Aerzte von einem oder dem andern Mittel grosse Wirkungen erwarten, 
andere wieder nicht. Mit den Mitteln muss man wechseln, nicht Idoss in Be- 
zug auf die Dose und Intensität derselben, sondern auch in Bezug auf das 
Organ, welches sic aussprechen. Um das KrankbcilsproducI zu zersetzen, in 
neutralen Zustand überzuführen (und die Reizung, die es in seiner säuern Natur 
aiisübt, zu tilgen), sind die .Mittel angezcigt, die den Gegensatz zur Säure bil- 
den ; dieKalien^ die reinen Kalien , sogcnannleLungensalzenichtnur, sondern 
auch die Erden, Fesonders die Verbindungen derselben, wie sie in den natür- 
lichen Mineralwassern Vorkommen. Man gibt diese Mittel vom Magen und von 
der Haut her, unterder Form der Bäder. In Bezug aufdieeiuzclncnParox^smen 
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und deren Behandlung gilt der Satz: dasa die einzelnen Paroxysmen criliacher 
Natur aind, ala wahre Beinigungsprocease betrachtet nerden müssen , und dasa 
diese Bedeutung der topischen AfTection sowohl als der sie begleitenden allge- 
meinen Reaction zukommt. Aus diesem allgemeinen Grundsätze geht hervor: 
a) dassmannicht ohne Nacbthcilfür die Kranken die AusbildungdesParoxysrous 
stören könne und dürfe; denn das Krankheitsproduct wird (und wenn es einmal 
zugegen ist) , da es nothwendig äusserlich werden muss, sich in diesem Falle 
auf andere Organe werfen ; b) dass, wenn sich einmal die Ausstossung gebildet 
bat, die Unterdrückung derselben Tür die Kranken verderblich, ja tödtlich 
werden müsse. Auch in Bezug auf das concommittirende Fieber gelten ähn- 
liche Grundsätze , deren Wichtigkeit besonders in der neuesten Zeit constatirt 
wurde, wo man in dem begleitenden Fieber nichts als einfache Synoeba sah, 
daher Venäsectionen machen und bei den Gelenken Blut entziehen zu müssen 
glaubte, wodurch die Kranken geschwächt und ausser Stand gesetzt wurden, 
den Krankheitsprocess an der Peripherie fest zu halten und Metastasen ent- 
standen. Der Arzt muss daher wohl das Fieber mässigen , es innerhalb gewisser 
Schranken hallen; es aber vernichten, heisst den Kranken verderben. 

I n d. e X i t. Sie ist so verschieden , als die Ausgänge selbst. Tritt Genesung 
ein, so muss man die Ind. caus. , die während der Krankheit nicht in ihrer 
ganzen Ausdehnung in Anwendung kommen konnte, realisiren. Bei'm Ueber- 
gange in theilweise Genesung und in eine andere Krankheit richtet sich die 
Behandlung nach der Form dieser u. s. w. 

Ind. sympt. Es kommen während des Verlaufs der Krankheit nicht selten 
einzelne Erscheinungen vor, die die Aufmerksamkeit des Arztes io Anspruch 
nehmen und augenblickliche Entfernung verlangen; dahin gehören z. B. co- 
piöse Blutungen bei Hämorrhoiden, Einklemmung, Entzündung, Exulceration 
u. s. w. von Hämorrhoidalknoten. 

^5m0rr^atlial0rnf|ir. 

Crftc ^t^eUnng, 

Rtgelmättige Hämorrhoiden. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Stadium des Pfortaderleidens. Die 
Kranken haben ein Gefühl von Druck, gerade zwischen Nabelund Magen, oft 
von Brennen, und ein Gefühl von Pulsation und undulirender Bewegung, 
welche der zu fühlenden Hand nicht sei len wahrnehmbar ist. Die Hypochondrien 
treiben sich periodisch auf, häutiger das linke, doch auch das rechte, und es 
zeigen die Organe derselben (Leber und Milz) vorübergehende Anschwellung, 
Vergrösserung (welche die Manualuiitersucbung ergibt) und Empfindlichkeit 
gegen die Berührung. Dazu kommen Störungen im Leben der Chylopoese. 
Appetitlosigkeit mit momentaner Esslust, wechselndes Gefühl von Oppletion, 
Druck im Magen nach dem Genosse von Speisen, Aufstosseo von übelriechen- 
den Gasarten, oft auch saures Aufstosseu und wahres Sodbrennen. Die Stuhl- 
ausleerongen sind höchst anomal, sowohl der Zeit, als der Qualität nach, 
3 — Stägige Stuhlverstopfung, dann wiederS — 3 Tage lang Dnrcbfällemit mo- 
mentaner Erleichterung der Erscheinungen, dabei erdfahle, bleiche, meistens 
gelbliche Gesichtsfarbe, blaue Ringe um die Augen, Mattigkeit in den Gliedern, 
krankhaft afficirtes Gemeingefühl, Aergerlicbkeit, hypochondrische Stimmung. 
Besonders haben die Jabrszeiten grossen Einfluss; bei warmer Witterung, und 
wenn nach Hätte Hitze eintritt, befinden sich die Kranken unwohler, und über— 
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haiipt den Sommer hindurch mehr als den Winler: reizende Speisen und Ge- 
tränke, Wein, CiifTe .sleigern die Krankheit bedeutend. Oie Dauer des Slndiiims 
ist sehr verschieden; einige Monate bis zu einigen Jahren. Uisn eilen geht die 
Krankheit abortiv in diesem Sladiiini zu Grunde. 

Z w e i I cs S a d i u m. Stadium derCongeslioii. DieKranken cmpUndeii ziehende, 
drückende , reissende Schmerzen im Kreuze, die oft so bedeutend sind, dass es 
ihnen unmöglich wird, aufrecht zu sieben, sich zu bücken, oder die Lage zu 
verändern (Verwechselung mit Rhenmalisinus). Nebst diesen ziehenden , zuletzt 
gegen den Oberschenkel sich verbreitenden Schmerzen haben die Kranken 
Anschnellungen in den Venen. Rei Krauen schnellen nicht seilen sogar die 
Venen des Schenkels und die der äiissern Genitalien an; bei .Männern ist dicss 
seltener, immer aber findet sich Anschn cllung der Masidarmvencii. Entweder 
liegen diese Anschwellungen, die oft deutliche Crisen bilden (Hämorrhoidal- 
knoten), vor dem Sphincter ani oder oberhalb desselben; im ersten Kalle nennt 
man sie äussere, im zweiten innere llämorrhoidalkiiolcn. Diese Anschwel- 
lungen sind sehr verschiedener Zustände fähig, die bei der llebandlung be- 
rücksichtigt werden müssen. Es ist entneder einfache Anschn ellung , die sich 
durch Vergrösserung des L'mfangs, des Lumens der Venen und einige Empfind- 
lichkeit characlerisirt, oder sie ist in dein Zustande derEntzündung(enlzünd- 
licbe liäniurrhoidalknoten) , no dann die Uberliegende Haut dunkel gerölhet 
ist. Der Schmerz ist aber sehr heftig, siechend, und nicht bloss bei der Uerührung, 
sondern auch bei'm Stehen, bei’ro Liegen auf dem Rücken zugegen ncsshalb 
die Kranken die Raucblage wählen); oder sie ist im Zustande der Ezulceralion 
(cxulcerirte Häniorrlioidalknolen), oder endlich im Zustande des Rrandes. Es 
geschieht nämlich nicht selten, dass die Knoten, wenn sie unter dem Sphincter 
ani liegen, bei den Slublausleerungen über denselben hcrvorgelrieben und 
eingcscbnürt werden, wo sie dann in Entzündung übergehen, die schnell in 
Brand endet. Man nennt die Hämorrhoidalknoten in diesem Kalle eingeklemmt, 
oder (wegen der Heftigkeit des Schincrzens) nüthende Hämorrhoiden, oder 
(wegen der Kolge der Einklemmung) brandige, gangränescirende Hämorrhoi- 
den. In diesem Kalle erscheint febrilische Aufreizung unter der Korm eines 
leichten Abendliebers. Es beschränkt sich übrigens die Congestion nicht auf 
die Venen des Masidarms; sic verbreitet sich vielmehr auch auf die nahe- 
liegenden Theile, namentlich auf die Genitalien und Harnwerkzeuge. Bei 
Männern kommen schmerzhafte Ereclionen, ein eigenihümlicher Reiz zum 
Coitus, krampfbaRes Anziehen der Hoden gegen den Bauchring, und häufiger 
Drang zum Ilarne; diese Erectionsbeschwerde erregt, besonders wenn der 
Harn durch den Blasenbals geht, grosse Schmerzen. Bei Krauen ist die Blase 
verschont, dagegen leidet das L'lcrinsystcni. Es stellen sich ziehende Schmer- 
zen nach dem Laufe der runden Mutierbänder ein, ein Drang, als wolle der 
Uterus sieh in die Scheide herabsenken; nicht selten stellt sich sogar wieder 
Menstruation ein , wenn diese schon verschwunden war. Die Erscheinungen 
zeigen sogar grosse Periodiciiät, kommen und vergehen; es hängt dieses vor- 
züglich von der Jahrszeit (im Krühlinge und Hochsommer sind die Erscheinun- 
gen heftiger) und von Alimenten ab; der Gebrauch von CalTc, alaunhalllgo 
Arzneien u. s. w. steigern die Symptome. 

Drittes Stadium. Stadium der Secrclion. Die Kranken bekommen, 
wenn die Erscheinungen der Masidarmcongestion den höchsten Grad erreicht 
haben , Drangzu Stuhlausleerongen , und entleeren endlich unter den heftigsten, 
oft wehenartigen Schmerzen KäcalstulTe, an welchen man kleine Stengen 
von Schleim und etwas Blut bemerkt. Später fliessen kleinere oder grössere 
Mengen von Blut aus, und dieser Blulfluss dauert kürzere oder längere Zeit 
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fort Hit dem Bintrille der Blotunf' mäiiigen eich die RreebeinungeD der 
Beckencongfestioo (diedesPrortaderleidens haken sieh schon mit dein Eintritte 
der Congeslion gemässigt) und verschwinden endlich ganz. Das, was aus— 
flieset, lässt schon durch seinen speciflschen Geruch (der oft allein schon einen 
Uämorrhoidarius erkennen lässt), durch seine Farbe und leichte Zersetzbarkeit 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit vermnlhen, dass es nicht reines Blut 
sei, sondern ein eigeolhiimlicher, durch Cruorinc gerärliter SlofT. Chemische 
Dntcrsuchungcn des üäinorrhoidalblules sind leider zur Zeit so wenig, als über 
das Henslruationsblut unlernommen worden 

Concomniitlirende Erscheinungen: 1) llämorrhoidalschweiss erscheint an 
bestimmten Theilen, an der Kerbe des Anus, der iiinerii ScbenkclOäche und 
an den Genilalien, Er bat einen eigenlhüinlicben Geruch (wie das Hämorrhoi- 
dalblut), Färbt die Wäsche, ist kleberig und corrodirend, erregt daher Jucken 
an den Theilen und ätzt sie endlich auf. Man nennt diese das Hämorrhoidal- 
fraltsein. Oft sind diese Erscheinungen nur das Vorspiel einer weit schlim- 
mem Krankheit. 

3) Die Hämorrhoidalflecbten. Es erscheinen dann an den bezeicbnelen Stellen 
rothe Flecken, auf welchen zahlreiche kleine Bläschen atifsrhiessen, deren 
bernsleinfarbige, helle Flüssigkeit bald gerinnt und zu einer dicken Kru.ste 
eiiitrocknet. Neben den concommillireuden Erscheinungen des Hämorrhoidal- 
leidens und dem Hervorbrechen an bestimmten Stellen hat die Uäraorrhoidal- 
flechte das Eigenthümllche , dass ihre Pericarpien eine dunkelrolbc, in's 
Schmutzigbrauiie ziehende Farbe haben. Wenn übrigens Hämorrhoidalflechte 
auch an den genannten Stellen zuerst ausbiicht, so erscheint sie später doch 
auch an andern Theilen, nie aber im Gesichte. 

5 ) Degeneration der Mastdarmscbleinibaut. Sie ist etwas Zufälliges , nichts 
Nothwendiges, wesshalb es auch ungeeignet ist, sie als eigenes Stadium auT- 
zusteilen. Die Schleimhaut, die den Hämorrhoidalknoten überzieht, verdickt 
sich, wird fest; bisweilen ist die Verdickung Folge vorausgegangener Ezulce- 
ralion. Die Venenbäule werden gleicbralls fest, und es bilden sich wahre Säcke 
vom Umfange einer Wallnuss und darüber, die zu manchen Zeilen schlaiT und 
welk sind, dann wieder plötzlich anschwellen, indem sie sich mit Blut füllen. 
Durch diese Degeneration wird das Lumen dos Mssldarms verengert, und es 
•nlstehen zahlreiche Störungen in der Function der Dauungsorgane. DerKoth, 
an die degenerirte Stelle kommend, sammelt sich an, dehnt den Darm ge- 
waltsam aus, und es fordert grosse Anstrengung, denselben Uber die veren- 
gerte Stelle wegzudrängen , wo er daun immer mit verändertem Durchmesser 
excernirt wird. 

Diagnose. Die Verwechselung der Hämorrhoiden mit andern Krankheiten 
ist um so häufiger , da die Erscheinungen derselben allgemein bekannt sind, 
und da man gewohnt ist, jede am Hasidarm vorkommende Erscheinung für 
Hämorrhoiden zu nehmen, gerade wie Jede exulcerirte Stelle an den Geniia- 
Hfm-für Syphilis gilL Auf die Aussage des Kranken hin, er leide an Hämorrhoi- 
ifen, die Bebaadlung zu beginnen, ist daher sehr zu tadeln. Am häuflgslen ist 
die Verwecbselimg mit Carcinom des Mastdarms und Proctitis. Abgesehen von 
der ganzen Entwickelung des Uebels , abgesehen von der Succession der Sta- 
dien und der Torausgegangenen AITection des Pforladersystems, abgesehen von 
der Anamaese, unterscheidet sich die Krankheit durch folgende Momente von 
Caroinom des Mastdarms ; bei Hämorrhoiden Bndet man zwar die Mastdarm- 
venen angeschwolleu, verdickt, derb sich anfohlend, nicht aber eine ungleiche 
knollige Fläche, und an einzelnen Stellen, die schon in Krebs übergegan- 
gensind, vollkommene Geschwüre , wie bei Carcinom; bei Carcinom ist der 
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Zwinjr beständig: was sbgeht, ist eine dosserst ühelriechei^e Jauche, 

die immer nur slossweiso und in kleiner Menge, IheelöfTel weise, excernirt 
wird; es ist der eigenlbümliche Habitus und das Colorit zugegen, wie es bei 
Scirrhus und Carcinoni gewöhnlich ist , die Flexura sigrooidea und das Colon 
descendens sind durch angesammelten Kolh wurströrmig aurgelrieben und 
durch die Banchbedeckungen rühlbar u. s. w. Von Proclitis ist die Diagnose 
eben so leicht. Proclitis entsteht plötzlich, meist durch Einwirkung auf den 
Mastdarm , durch Liegen auf kaltem Boden, ohne dass die Erscheinungen des 
Pfortaderleidens und der Congestion gegen die Beckenvenen ansgegangen 
waren; der Schmerz ist brennend, äusserst heftig, mit krampfbanenZasamaien- 
ziehungen des Sphincters und beständigem Drange zu StoMautleernngen ver- 
bunden; das, was abgefat, ist ein eiweissähnlicher, flockiger, mit Blut leicht 
tingirter Schleim; die Einbringung des Fingers ist äuasert schmerzbaD. Die 
Masidarroschleimhaut nihlt sich hart an, ist äusserst empflndlich, die Mast- 
darmvenen sind meist angeschwollen. Oft ist Umstülpung zugegen, und die 
genannten Erscheinungen sind dann sinnenfällig. Immer ist Fieber vorhanden, 
bald mit dem Cbaracter der Syiiocha, bald mit dem des Erethismus. 

^niettc ,^bt^riUng. 

Irreguläre Hämorrhoiden. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass die Krankheit im ersten oder zweiten 
Stadium stehen bleiben könne, ohne sich weiter auszubilden. Es sind diese 
aber weniger irreguläre Formen, als vielmehr fragmenlare, unvollständig 
entwickelte, verkrüppelte Abortivformen. Irreguläre oder anomale Formen 
nennen wir nur jene, wo die Krankheit einen von der als regelmässig ange— • 
fiibrlen Form abweichenden Verlauf hat, wo namentlich das zweite oder dritte 
Stadium nicht in den tieferliegenden Venen des Mastdarms stattflnden, son- 
dern wo andere Organe in den Zustand der Congestion und Secrction gerathen. 
Wenn wir den anomalen Verlauf in diesem Sinne nehmen, drängt sich uns 
eine Differenz in der Art auf, dass diese anomalen Formen sich entweder 
gleich ursprünglich ans dem ersten Stadium herausbilden, ohne dass es Je in 
dem Individuum zur Mastdarmcongestion oderSecretion gekommen wäre, oder 
dass Mastdarmcongestion, oder selbst fliessende Hämorrhoiden zugegen waren, 
welche unterdrückt wurden (Usmorrhoidessuppressee), und indem nun andere 
Organe vicariirend eintrelen, zu den anomalen Formen Veranlassung geben. 

Anomale Hämorrhoiden kommen in folgenden Gebilden vor: 

A. Unterhalb des Diaphragmas, 

1. In den Organen der Chijlopoi'se. 

1. Im DSBodarm. HImerrhoidsn das Dflniidarmt. 

Meleena. JUorbue niger Uippocratis. 

Erscheinungen. Erstes Stadium. Stadium des Pfortaderleidens 
(siebe die normale Uämorrhois), 

Zweites Stadium. Stadium der Congestion. Die Kranken haben schnei- 
dende oder drückende Schmerzen um den Nabel, die sich besonders einige Zeit 
Dach dem Essen mehren; der Unterleib, besonders in der Nabelgegend, ist 
aufgetrieben, gespannt, föhlt sich etwas hart an; dazu kommen Anomalien in 
der Oarmausleerung. Der Stuhl ist verstopft, der ausgeleerte Kolh hart, ver- 
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brannt AuiTallend sind die Ertcbeinungen von Blutleere in den äiiaaern Tbei- 
len, Kälte in den untern Eitremitäteu. oft selbst der Hände, eigenlbumlich 
blassgelbes, erdiges Colorit des Gesiebtes. ^ 

D ri ttes Stadium. Nach längerer oder kürzerer Zeit tritt plötzlich ein 
Gefühl ein , als würde eine wanne Flüssigkeit um den Nabel her ergossen, 
dabei treibt sich der Unterleib noch mehr auf und zeigt, wenn man auf den- 
selben drückt, fluctuirendes Geräusch, was sich deutlich im Darme nachweis’t 
(ein eigenihümliches Quacksen). Je mehr sich der Uiilerleib auflreibt, desto 
mehr kommen die Erscheinungen der Blutleere in den äussern Theilen; ein 
kleiner, schwacher, mehr zitternder Puls , Källe der Estreiniläleii und auf- 
fallende Entstellung des Gesichts, Verzerrung und Verlängerung der Gesichts— 
Züge. Endlich stellen sich unter heftigem Drängen Ausleerungen ein, die eine 
eigenthümlicbe, schwarze, pechähnliche Masse enthalten. Diese Maasen be- 
stehen keineswegs aus reinem Blute, sondern ans einem eigenthümlich färben- 
den Bestandlbeil , der grosse Aehnlichkeit mit dem Cruor hat, vielem Eiweiss 
und Schleim. Der Faserstoff fehlt in ihnen ganz. Die Ausleerungen wieder- 
holen sich, oD in Ungeheuern Massen, stosswrise, in Perioden von 2 — STagen. 

Hier ist vielleicht der passende Ort, einer eigenthümlicben Affection zu ge- 
denken, die die Aerzte unter dem Namen 

BämorrhoidalcoUk. 

beschreiben. Sie findet sich entweder bei’m Uebergange des ersten Stadiums 
in’s zweite, wo die Congestion in der Beckenwanne beginnen will, und nicht 
seilen, ehe es zum Ausbruche derselben kommt, heftige, schneidende Schmer- 
zen im Bauche eintreten. Wir nennen die Affection in diesem Falle Molimina 
haemorrhoidalia , oder sie bilden sich, wenn Mastdarmbämorrboiden plötzlich 
unterdrückt werden und der Dünndarm in den Zustand der Congestion gerälh. 
Die Kranken bekommen dann heftige, schneidende, zusammenziehende 
Schmerzen in der Nabelgegend gegen die Blase zu, wobei der Unterleib mo- 
mentan sich zusammenzieht und dann wieder auftreibl. DerUnlerleib istimmer 
schmerzban gegen die Berührung, obgleich die Schmerzen im Bauche deut- 
liche Re - und sogar lolermissionen machen. Bald kommt febrile Aufreizung 
hinzu , und die Affection geht, wenn nicht zeitig Hülfe einiritt, in Entzündung 
der Mucosa des Darms über. -- 

2. ln der Kilt. Hlmorrhoidalaffection der Kilt. 

Erscheinungen. Anfangs bildet sich Congestion in der Milz, wobei diese 
sich auftreibt, anschwilll und vergrössert, so dass man sie deutlich durch die 
Bauchbedeckungen durchfühlt. Durch Druck des angeschwollenen Organs auf 
das Diaphragma entsteht Schwerathmigkeil der linken Seite der Brost, und ein 
trockenes, kurzes Hüsteln. Zu gleicher Zeit stellen sich stechende Schmerzen 
in der Milz ein (Milzslechen), die besonders heftig nach dem Genosse von Spei- 
sen sind und, von der Milz ausgehend, dem Laufe der Vasa brevia gegen den 
Magen folgen. Saures Aufslossen, Sodbrennen; oft sogar saures Erbrechen 
sind nicht selten damit verbunden. Dann treibt sich der Magen auf, schwillt an, 
wird schmerzhaft, die Kranken haben das Gefühl, als werde eine warme Flüs- 
sigkeit in denselben aosgegossen , mit gleichzeitiger Brechneigung und end- 
lich wirklichem Erbrechen, mit welchem schwarze, verkohlte, oft in's Bräun- 
liche ziehende Hassen (wie bei Meläna ans dem After, so hier ans dem Munde) 
entleert werden. 
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2. In den Organen der Vropoite. 

1 . Ib den Nieren. Nierenhämorrhotden (selten). 

Erstes Stadium (siehe oben). 

Zweites Stadium, hie Kranken haben ein Gefühl von Druck in den 
beiden Seiten der Lumbal{:eg;end, seilen bloss auf einer, ziehenden Schmerz 
nach dem Verlaufe der Ureihereii (tegen die Blase bei beschränkter Uarn- 
I secretion. Dazu kommen consensuell, wie bei allen Nierenleiden, Storungen 

in den Dauungsorganen. Die Kranken haben bei guter Esslust Druck im Magen, 
ja sie brechen das kaum Genossene wieder weg (was zur Verwechselung mit 
Magendegeneralion führen könnte, von welcher sich jedoch die AITeclion 
leicht durch Mangel aller Veränderungen in der Magengegend unterscheidet. 

Drittes Stadium. Die ziehenden Schmerzen nehmen zu, ja oft bildet 
sich ein Zustand aus, der unter dem Namen „Colica renalis” bekannt ist. Die 
Schmerzen werden äusserst heftig, der Unterleib ist nach innen gezogen, es tritt 
jenes Erbrechen ein, die Harnsecretion ist unterdrückt, bis plötzlich eine 
grosse Menge eines dunkelrolbcn Harns gelassen wird, der bei'm Erkalten 
Blut als Bodensatz ausscheidet. Das Blut ist immer dunkelbraunroth, oftbleibt 
das Pigment desselben im Uberstcbeiidcn Harne geiös't. 

2. ln der Blase. B1 a sen h a morr h o i de n. 

Sie kommen nicht bloss nach unterdrückten Mastdarmhämorrboiden, son- 
dern auch in Gesellschad derselben, namentlich bei Männern, vor. 

Erscheinungen. DieKrankcn bekommen periodisch heftige, zusammen- 
sclinürende Schmerzen am Blasenhalse , besonders wenn sie Harn lassen wollen. 
Sind die Schmerzen sehr intensiv, so kommt es zur vollständigen Retenlio 
unnae, oder wenn Harn abgebt, geht er anfangs nur tropfenweise, und später 
in Slössen ab, nie ununterbrochen iin Strahle. Die Schmerzen dauern auch 
nach der Entleerung fort, und verbreiten sich über den Damm. Die Kranken 
können daherweder sitzen, noch eitieStellungannehraen, welche einen Druck 
auf das Periiiäum ausübt. Anfangs ist dei Harn in Qualität und Aussehen nicht 
verändert, später ( im dritten Stadium, im Stadium der Secretion) zeigt er sich 
dunkelrolh. Die chemische Untersuchung ergibt, dass Blut die Färbung er- 
zeugt. Oft sind dem Harne, ehe es zu blutigen Secretionen kommt, grosse 
Mengen eines zähen, fadenspinnenden Schleimes beigemengl. Die Unter- 
suchung, die man nie unterlassen soll, gibt folgende Resultate : Der Calheler 
dringt leicht durch die Harnröhre bis zum Blascuhalse hin ; hier slösst er auf 
ein Hinderniss (auf die erweiterten, kranzförmig den Blasenbals umgebenden 
Venen), das, überwunden, eine leichte Blutung veranlasst. Die Blase selbst 
zeigt keine Anomalie. In manrhen Fällen nimmt die Prostata Antheil an der 
AITeclion, und es (ritt dann zu den genanulen Erscheinungen die Prostata- 
turaescenz. 

3 . Im Genitaliensyttem. 

Wie bei Männern die Blase und consensuell die Prostata, so wird bei Wei- 
bern nicht seilen der Uterus alfinirt: es kommt zu Uterinhämorrboiden, einer 
in ihrer Diagnose schwierigen Krankheit. 

Erscheinungen. Es sind wohl immer Frauen im vorgerücktem Lebens- 
alter, bei denen sich erbliche Anlage und das erste Stadium , das Stadium des 
Pforladerleidens , deutlich nach weisen lässt, oder die früher wohl Mastdarm- 
hämorrhoiden oder Andeutungen derselben erlitten haben. Diese Frauen kla- 
gen über ein drückendes Gefühl in der Uleringegend und Drängen des Uterus 


Digilized by ' 


330 


mehr nach unten. Bei der IJnleriuchung durch die Vagina findet man den 
Uterus tiefer im kleinen Decken, die Venen der Scheide, jedoch nicht in allen 
Fällen, angeschwollen, Tumescenz nnd offenbar varicöse Anschwellung am , 
Mutlerhalse und dem Scheidengewölbe. Von Zeit zu Zeit wird, jedoch keines- 
wegs mit den Menstrualperioden zusammeDfailend , Blut aus dem Uterus se- 
cernirt, das sich durch seine dunkle, mehr pecbähnlicbe Farbe und eigen— 
tbümlichen Geruch wesentlich von wahrem Menstrualblute unterscheidet. 
Abwechselnd mit der blutigen Secretion, entweder kurz vor oder nach der- 
selben, wirdein mehr zäher, griinlicbgelber , den eigenthUmlicben Geruch des 
HämorrhoidaUchleimes habender Schleim ausgeschieden. 

B. Oberhalb des Diaphragmas. 

Die anomalen Hämorrhoiden oberhalb des Zwerchfelles erscheinen unter 
folgenden Formen : ^ 

1 ) Als passives Aneurisma des Herzens. 

3) » Pulmonalhämorrhoiden. 

3) a lläroorrhoidalcongestion des Gehirns. 

4) » Uäraorrhoidalcongestion des Rückenmarks. 

Es kommen zwar auch im Auge und Ohre Affectionen vor, aber diese sind 
Gegenstände der Gehör- und Augenheilkunde. 

1. JmHerzoii. Passivas Aaeuritma das Herstns. 

Erscheinungen. Es ist selten , dass die AITection sich auf das Pfortader- 
sjslem beschränkt, sondern auch die Lebervenen und die untere Hoblader 
nehmen Antheil an derselben (geratben in momentane Congestiou). Dieser An- 
theilkann permanent werden und sich bis heraufzum Herzen erstrecken. Es wird 
dann die ganze untere Hohladcr und die rechte Herzkammer, selbst der Pul- 
monarventrikel , dilatirt. Die Krankheit ist häutiger bei Frauen als bei Män- 
nern und bildet sich gleich aus dem ersten Stadium, ohne dass es zu Mastdarm- 
congestion oder Secretion geJtommen wäre. Die Kranken klagen über ein 
Gefühl grossen Drucks in der Magengegend, der bei der Untersuchung sich 
aufgetrieben zeigt und eine unbedeutende , oft sogar pulsirende Bewegung 
bemerken lässt. Druck auf diese Stelle (besonders nach der Bicbat'scben Unler- 
suchungsmethode, indem man die Kranken sitzen lässt und mit der geballten 
Faust oder den kegelförmig zugespitzten Fingern auf die Stelle drückt und sie 
unter den Processus cnsiforrois hinauf zu schieben sucht,) verursacht den 
Kranken ein Gefühl heftiger Bewegung, das sich oft bis zu Lipotbymien 
Sicigerl. Bei der Auscullation hört man die Contraction des Hohlvenensacks 
in grossem Umfange, aber W'eniger deutlich; der Ton ist ausserordentlich 
malt. Meist ist das Oslium venosum erweitert, so dass der scharfe Unterschied, 
den man bei regelmässigem Herzen zwischen den Contractionen des Vorhofs 
und des Ventrikels wahrnimmt, fast ganz verschwunden ist. Fast immer sind 
gleichzeitig die Hohlvenen dilatirt , und zeigen ähnliche undnlirende Bewe- 
gungen , wie die Vena oava adscendens. Dazn kommt ein sehr venöses Aussehen, 
der baldige Zutritt bydropiseber Erscheinungen, ödematöses Schwellen der 
untern Extremitäten, und von Zeit zu Zeit der Eintritt aslmalhischer Anfälle. 

3, Io äan I.nngan. PolmooalhSniorrlioiäaa. 

DieKranken haben die gewöhnlichen Erscheinungen der Lnngencongestion, 
ein Gefühl von Druck auf einer, seilen auf beiden Seiten der Brust, Schwer- 
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alhmigkeiC die Percussion ergibt einen dumpfen Ton Uber eine grössere oder 
kleinere Strecke der Lunge , und die Auscullation das eigenthUmliche Geräusch, 
wie man es bei Ueberruilung derselben linüct, nicht das reine blasende Respi- 
ralionsgeräusch. Dazu kommt noch Husten, der nichts als einfachen Schleim 
aiisfördert, Fieber ist nichlvorhanden , wohl aber ausgezeichnet nervöse Symp- 
tome; Livor lies Gcsichls , der Lippen, Wangen und Zunge. Schreitet die 
Krankheit weiter, so bleibt es nicht bei, der Congestion stehen, sondern es 
kommt zur wahren Secietiun. Die Kranken erleiden Pneumorrhagien. 

8. Im Gehirne. G e h I r n h S m orr h o i de n. 

Erscheinungen. Ilämorrhoidalschwindel ist mehr ein Syraploin , das, 
vom Dnlcrleihc ausgehend , oft characterisiisch ist für das erste Stadium der 
wahren Hämorrhoiden. ÜHaber ist es derFall,dass eszurwahren Congestion 
nach dem Kopfe kommt. Die Kranken klagen dann über grosse Schwere, Ein- 
genommenheit des Kopfs; die Chorioidea ist mit Illut überfüllt, daher durch die 
Sclerotica blau durchschimmernd , ja es sind Varicositäten zugegen. Oamitsind 
Sinnesläuschungen verbunden (Funkenseben, Sehen voti mannigfachen Figu- 
ren, von .Mücken , Spinnenfüssen ii.s. w .), die sich nicht selten bis zur Ainbly- 
opia ainaiirotica steigern. Von Zeit zu Zeit tritt heftiger Schw indcl eiu , so dass 
die Kranken bei ihren heftigen, psychischen Agitationen wähnen, sie seien 
vom Schlage getroffen. Seltensind dieStörungen im Ohre, doch, wie es scheint, 
auch hier Folgen von .venöser Congestion: Summen, Sausen und Störungen 
in der Perception der Töne, Schwerhörigkeit. Wie die Congestion anderer 
Organe, so h.ill auch die llämorrhoidalgchirncongestiiTn bestimmte Perioden 
ein, zeigt Steigerung und Minderung der Symptome. Im Sommer, nach dem 
Genüsse bestimmter Speisen , und w enn Stuhlverstopfung zugegen ist, sind die 
Erscheinungen am beftigsteu. 

S IntReckonmark. 

Die Congestion trilTt nicht bloss den Cervicallheil desselben , durch ein Ge- 
fühl von Steifigkeit und Ziehen den Nacken entlang und Reschwerde bei'm 
Schlingen (die Untersuchung des Rachens weis’t keine Veränderung nach) sich 
kund gebend, sondern sie steigt auch tiefer gegen den Dorsaltheil, und die 
Kranken haben ein Geruhl von Steifigkeit in den obern Eztreraitäten , und zu- 
sammenziehenden, oft zur Dyspnoe und asthmatischen Anfällen sich steigern- 
den Schmerz auf der Brust. 

Auf das Anomalwerden der Hämorrhoiden hat zunächst die Individualität 
Einfluss. Wie bei jedem andern Congestionszustande. so ist es auch hier. 
Wenn im Individuum schon ein anderes Organ krank ist, oder auch nur mo- 
mentan gereizt wird . so geht die Congestion gegen das Organ hin , um so mehr, 
wenn zugleich Einflüsse auf die primär affleirten Gebilde (den Mastdarm) ein— 
wirken, welche die Congestion in demselben unterdrücken. Wenn sich z. B. 
ein Individuum mit Mastdarmhämorrhoiden vielen geistigen Anstrengungen 
unterwirD, so wird sich ilämorrhoidalgehirncongestion bilden und allroälig 
Gehirnhämorrhoiden eintreten, während die Mastdarmhämorrhoiden ver- 
schwinden, Dieses wird um so sicherer und schneller geschehen, wenn das 
Individuum sich Einflüssen aussetzt, die die Mastdarmbämorrboiden unter- 
drücken (z. B. Erkältung auf einem Abtritte). Etwas Aehnliches zeigt sich bei 
llämorrhoidarierii, die an Lungencatarrhen leiden. Die Lunge wird, durch den 
Catarrb gereizt, Anziehungspunetfür die Hämorrhoidalcongestion, die allmälig 
in den Mastdarmvenen verschwindet. Es sind also zwei Momente, die den Ueber- 
gang der normalen Form in die anomale bedingen : 
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1) PotenzeD, die den normalen VerlauT der Magtdarmbämorrhoiden alören. 

2) Potenzen, die Irritation in irgend einem andern Organe setzen, und 
dieses dadurch zum Anzieliungspuncte der lläinorrhoidalcongestion machen. 

Aeliologie der normalen und anomalen Formen. Innere 
Momente; |) Lebensalter. Uie Krankheit kommt nicht im Jüngern Lebens- 
alter vor. Erst gegen das Ende der 30 . , /lO- Jahre wird sie frequenter. Nur bei 
erblicher Anlage tritt die Krankheit früher, mit oder kurz nach der Pubertät 
ein, ein Lebensabschnitt, der in Bezug auf die Entw ickelung erblicher Krauk- 
keilen Einfluss hat. 

2) Erbliche Anlage. Sie spricht sich durch einen eigenlhümlichen Habitus 
aus. Es sind Individuen roitcntw ickeltem Bauch- undLebersystem und zurück- 
gedrängten Knistorganen. 

3) Sitzende Lebensweise. Daher sind bestimmte Gewerbe, Gelehrte, Künst- 
ler, Schreiber, Schuster, Schneider vorzüglich zu derselben geneigt. Man 
muss übrigens bei diesen Individuen die sogenannten falschen Hämorrhoiden 
sehr wohl von den wahren unterscheiden. Leute, die beständig sitzen oder 
viel und anhaltend zu Pferde sind, haben nicht selten Anschwellungen der 
Mastdarmvenen ; auch bei Individuen, wo Congeslion in den Beckenvenen 
staitflndet, kommen solche Anschwellungen vor, z. B. bei Schwängern, oft 
sogar über die Zeit der Schwangerschaft hinaus. Ehen so litidet man bei man- 
chen Krankheiten, z. II. Liingenphthisis, in Folge des gestörten BückOusses 
des Bluts zu den Lungen Anschwellungen, die gemeinhin als critisch betrach- 
tet werden (siehe hierüber die Lungenphtbise). Man nennt diese Anschw ellungen 
überhaupt falsche Hämorrhoiden, zum Unterschiede von den wahren. Die 
Diagnose ist leicht. Es mangelt das characteristische Stadium des Pforlader- 
leidens; dagegen können die angegebenen mechanischen Einflüsse oder be- 
stimmte Kratikheitsprocesse , z. B. der der Phthise, leicht nachgewiesen wer- 
den. Endlich mindern sich mit dem llervortreten der Atischwellungen die 
Symptome des anderweitigen Leidens nicht, steigern sich vielmehr sogar. 

Aeusscre Momente: Alles, was die Digestionsorgane direct oder in- 
direct in den Zustand der Schwäche, Lähmungversetzl: Alimente, der unvor- 
sichtige Gebrauch bestimmter Arzneien, die speciell auf das Beckenvenen- 
system wirken; z. B. die Aloe u. s. w. (siehe die allgemeine Einleitung). 

Ausgänge. 1) In Genesung. Man muss übrigens den Ansgang der ein- 
zelnen Formen, Parozysnien, und der ganzen Krankheit unterscheiden. Die ein- 
zelnen Formen (Parozysnien) enden ohne alle Crisen, w enn man nicht die Blu- 
tung als solche betrachten w ill , durch allmäligcs Schwinden derSymptome. Die 
Krankheit als Totalität dagegen zeigt deutliche Crisen , vorzüglich durch den 
Darm, durch eigenthümlicbe übelriechende Stuhlausleerungen. Vom Ausgange in 
Genesung muss man wohl das Aufhören der Krankheit aus Atonie unterscheiden. 
Es sind die Fälle nicht selten, dass die Häinorrhoidariis , wenn sic io die Jahre 
der Decrepidiiät kommen, die Hämorrhoiden aufhören zu fliessen; es ist aber 
das Aufhören nicht Folge der Entscheidung des Krankheitsprocesses , sondern 
Folge allgemeiner Schwäche , Decrepidiiät. Eben so verschwinden häuiig bei 
allen Leuten Geschwüre und impetiginöse Formen, weil die äussern Theile bei 
ihnen in einen Zustaud von Torpor geralben und die Affeclion nicht festhalten 
können. So ist es denn auch hier. Die Hämorrhoiden hören auf zu fliessen. die 
Anschwellungen verschwinden, aber man sicht bald die nacblbeiligen F'olgen, 
indem dafür Krankheiten der Brust oder anderer innerer Organe auftreten.' 

2) In t heil weise Genesung, indem sich in den Mastdarmvenen und 
der damit in Verbindung stehenden Schleimhaut Entzündung (acute oder ebro- 
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nische) ausbildet, die in brandige Zcrslörung oder Exculceralion endet, welche 
letztere Anlass zu .Masldannlisleln gibt. 

3) in eine andere Krankheit, und zwar aj In Arthritis. Ein Ueher- 
gang, der bei der innigen Verwandlsehart beider Formen nicht herreiuden 
kann. Ja, es sind die Fälle nicht selten, wo Artliritis und llämorrhoidal- 
affection allerniren. b) In Tubcrculose. Tnberkelhildtiiig nach iläinorrhoiden 
ist vorzüglich häutig im .Magen, in den Zcllhäulen desselben, gegen die l’fort- 
oder zu. .Man kann hierher v^ühl auch das Weiterschreileii der Tubereulose 
.ml' die Ausrührungsgänge der Leber rechnen, in welchem Falle Gallenstein- 
bildiing zugegen isl. 'In l'rnhern Jahren sind Gallcnsleine Folge der Scropheln 
oder der Inicrmittens.) Bei Frauen scheint dieser Uebergang häufiger als bei 
Männern zu sein u.s. w. c) In carcinomatüse Degeneration. Wir unterscheiden 
zwei Formen des Carcinoms, denen HämorrhoidalalTeclion zu Grunde liegt: 
Carcinom der Prostata bei .Männern, des L'terus bei Weihern und Carcinom 
des Masidarms. Wenn cs übrigens zu carcinonialöser Degeneration kommen 
soll, müssen noch andere Krankheitsmomente , ein djscrasisches und ein me- 
chanisches, hinzutreten. Auch findet sich noch eine andere äusserst rälhsel- 
haric Krankheit, die mit Hämorrhoidalleiden zusammenzuhängen scheint, und 
gleichfalls in den Bildungskreis der Carcinonic gehört — Fungus harmalodes. 
d) ln Inflammation. Dieser Uebergang findet besonders bei Unterdrückung der 
fliessenden Hämorrhoiden statt, e) In Wassersucht. Entweder ist es jene ein- 
fache Form, die liloss von Ueberfülinng des Bauchnervensjslems dependirt, 
die wir unter der Benennung des Ascites venosus beschrieben haben, oder cs 
sit torpider Hydrops aus Plethora und Folge der nicht einirelenden Entleerung 
durch die Venen des Mastdarms (oder anderer Venen), der torpide Hydrops 
entsteht aus entgegengesetzter Ursache, nach profusen Hämorrhoidalblutungen, 
denen Dissolution des Bluts folgt. Hier zeigen sich daher die Erscheinungen 
der Blutleere in ihrem vollsten .Masse. Dort dagegen ist es nicht zur Blutung 
gekommen , ja oft sind nicht einmal Tiirgescenz äusserer Venen des Pfortader- 
systems und Dilatation der untern Hohlvene und des rechten Herzens zugegen, 
f) In Störungen des Bauchnervensystems und Krankheiten der Psyche — in 
Abdominalmanic. Es kommt hartnäckige Stuhlvcrstopfung; der Kranke hat 
die fixe Idee, er sei ein Verbrecher, müsse gerichtet werden und grossenTrieb 
zum Selbstmorde. Die Verschiedenheit der hier angegebenen Uebergänge hängt 
namentlich vom Stadium ab, in dem die Hämorrhoiden verschwunden sind. 
Im ersten Stadium kommt es häufig zu Tubercnlosc , Gallensteinbildung, Ab- 
dominalmanie, venösem Hydrops; im drillen zu torpidem Hydrops, Carcinom 
des .Mastdarms, des Uterus der Prostata. 

A) In den Tod. a) Durch Vehemenz der Blutungen. Selten geschieht diess 
bei Hämorrhoiden des .Mastdarms, wo man die Blutung noch leicht stillen kann, 
häutiger bei anomalen Hämorrhoiden, b) Durch organische Fehler, indem die 
Hämorrhoidalcongestion das Organ, gegen welches sie gehl, in den Zustand 
der Entartung, Degeneration, versetzt, so dass dasselbe seiner Function nicht 
ferner vorslehen kann; so z. B, hei Ilämorrhoidalherzcnngeslion durch Er- 
weiterung des Herzens, c) Durch Blutdruck , der in Folge der Hämorrhoidal- 
congeslion entsteht und die Function des Organs stört; natürlich nur dann, 
wenn dasselbe zum Leben absolut nothwendig ist, z. B. bei llämorrhoidal- 
lungencongeslien durch Lungcnappolexie. 

Prognose. Immer etwas misslich, besonders bei erblicher Anlage, dem 
bezeichnelen Habitus und frühzeitigem Eintritte der Krankheit. Das Vorher- 
sagen hängt übrigens ab; 

1) Vom Stadium der Krankheit 
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2) Vom nriiichlichen Momente und der Leicbtigkeit, daiselbe in entfernen. 
Wo äussere öconomlsche Verhältnisse die Realisirung des ind. aaua. uiimög— 
lieb machen, ist an keine radicale Heilung zu denken. 

S) Von der Form. Anomale Formen sind immer schlimmer, als regelmäs- 
sige Hämorrhoiden , um so schlimmer , Je n ichliger das Organ ist, das zur Aus— 
Stossung des pathis^heii Products henutzl wird. . - 

4) Von der Menge des Blutverlust. Spärliche Blutungen, mit auflallender 
Erleichterung für den Kranken, sind immer crilisch; je profuser dagegen die 
Blutung wird, besonders wenn sie im innern Organe erfolgt, desto ungün- 
stiger ist die Prognose. 

5) Von den Uebergängen. Jene, die mit Degeneration in den Organen ver- 
bunden sind, gehören zu den schlimmsten, z. B. Tiiberctilose und Carcinoiii. 
Auch die hei Hämorrhoiden vorkommende Abdominalmanie ist immer eine 
äusserst schwierig zu behandelnde Krankheit. 

Therapeutik. Ind. caus. Ind. propb. Sie Irill bei Individuen ein , wo 
eine erbliche Anlage, oder wohl gar der bezeichnete Habitus nachgewiesen 
werden kann. Weit entfernt, Sloll's Ansicht, dass der Ausbruch der Hämor- 
rhoiden befördert werden müsse, zu Iheilen , suchen wir vielmehr auf alle 
mögliche Weise den Ausbruch derselben aufzubalten. Diess geschieht durch 
Anordnung einer strengen Diät (die die Absonderung des pathiseben Products 
verhütet), durch Oflenhalten aller Secrelionen, wodurch Stockungen in den 
Unterleibsorgsiien verhütet werden und durch Abhaltung alles dessen, was In- 
citament für die Beckenorgane, namentlich den Mastdarra, ist (durch Unter- 
sagen des vielen Sitzens, Reitens, durch Sorge für breiige Stuhlausleerungen) 


Ind. m o rb. Sie zerfällt in die Behandlung derTolalität und in die der ein- 
zelnen Paroxysmen. Die Behandlung der Krankheit als Totalität setzt folgende 
Aufgaben; 

1) Das Krankbcitsproduct , das sich in den Venen des Bauches, vorzüglich 
im Pfortadersysieme , bildet, muss in demselben Masse entleert werden, als 
es sich angesammelt; denn dadurch wird die Bildung der Paroxysmen ver- 
hütet. Es geschieht diess durch Antreibung der Secretionsorgane. Von jeher 
schon bat man dieser Indication entsprechen zu müssen geglaubt, doch blieb 
die Behandlung einseitig, da man nur zwei Organe zur Ausstossung benutzte, 
den Darmcanal und die Haut. Man verbindet gewöhnlich die auf die Haut wir- 
kenden Mittel mit den darmausleerenden , Schwefel, z. B. mit Weinsteinrahm, 
das bekannte Hämorrhoidalpulver; die Diuretica hat man dagegen, und zwar 
offenbar mit Unrecht, fast ganz bei Seite gesetzt, und bei der Behandlung der 
Hämorrhoiden entbehrlich geglaubt Es ist übrigens hier so wenig als bei Hy- 
drops gleichgültig , auf welches Organ man wirkt. Es bängt diess ab; 

1) Vom Genius epidero.; denn die HämorrboidalalTection steht, wie jede an- 
dere Krankheit, unter dem Einflüsse desselben. Zu einer Zeit, wo alle Affec- 
tionen sich durch die Haut entscheiden, wäre es daher Unsinn, die Ausschei- 
dung durch den Darm erzwingen zu w ollen. Man wird vielmehr unter solchen 
Verhältuisseu die Diaphoretica geben, und umgekehrt, wo es zu der Eigen— 
• tbümlicbkeit des Genius epidem. gehört; dass die Krankheiten sich durch den 
Darm — duro^ Ansleerungen entscheiden (bei Genius epidem. gastricus), die 
Abfdbrongsmittel , keineswegs aber Diaphoretica. - ' 

' 2) Von der Individualität. Es gibt keine für alle Individuen nnd alle Zeiten 
passende Normalmethodc , wie man sie bei der Behandlung der Hämorrhoiden 
aufzustellcn bemüht war. 

3) Von der endemischen Constitution. ^ . 
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&] VoD gewissen Winken, die die Natur giht, und die nie übersehen werden 
dürfen. Ks kommen z. ü. Källo vor, hei denen die Tendenz dcutlieh ausge- 
sprochen ist, das pnihische Product durch die Haut auszuscheiden (bei llänior- 
rboidalschweissen und llämorrhoidalherpes), in andern Fällen sieht man 
Tendenz zu Ausscheidungen durch den Darm, es stellen sich Uiähungen, übel- 
riechende Stühle ein, die die Kranken sehr erleiclUetn. liier sind die Laxantia, 
dort dagegen Uiaphoretica angezeigt. L'eberhaupt gelteninUezeg aiifdieSecretion 
in ihm befürdernde Mittel dieselben Kegeln, wie wir sie bei den ilydropsicn 
aufgeslellt haben, a) .Man muss öfters mit den Urgaiien wechseln, und nicht 
foi'lH ährend auf eines und dasselbe einwirken. Die Ausscheidung ist unter die 
verschiedenen Secrelionsorgano zu vcrtheilcn; denn die Empfänglichkeit des 
Organs für das dieSecretion in ihm befördernde Mittel stumpft sich allmälig ab; 
man muss dessbalb mit der Dose steigen, um eine fortwährend gleich starke 
Wirkung zu erzielen , undkomnitso endlich aufeinen Punct , wo durchaus keine 
Reaction mehr einirilt: dasOrgan paralisirt sich, b) Jlil den Mitteln istöfterszu 
pausiren. Es ist dieses ein KiinsIgrilT, den die altern Aerzte wohl kannten, 
während ihn die neuern zu sehr vernachlässigt haben. Jene hatten dessbalb 
ihre Dies inlercalares.) Freilich ist diese Ansicht zuletzt ausguartet, indem man 
unter allen Verhältnissen solche Dies intercalares eintreten lassen zu müssen 
glaubte, und selbst die Gestirne dessbalb zu Käthe zog. Für das Pausiren (bei 
Uämorrhoiden) spricht Erfahrung und Theorie. Ileschleunigung der Secretion 
durch Fortgebrauch des Mittels wird daher, wenn die Secretion einmal im 
Zuge ist, ähnliche Erscheinungen zur Folge halien, wie Steigerung mit der 
Dose. Das Organ wird allmälig paralysirt und die ursprünglichen criliseben 
Ausleerungen zuletzt colliquativ worden. Dieses geschieht z. B. bei lläiuor- 
rhoidariern , bei welchen die Abführmittel gegeben werden. So lauge die 
Stühle schwarz, übelriechend sind und die Kranken sehr erleichtern, sind 
sic critisch; gibt man unter solchen Verhältnissen die Laxantia fort, so 
werden die Stühle bald wässerig, verlieren ihren föditen Geruch, er- 
leichtern die Kranken nicht mehr, sie haben aiifgehort, critisch zu sein, 
sind symptomatisch geworden. Es ist daher gerathen, das Mittel bei Seile 
zu setzen, wenn seine Wirkung im vollen Zuge ist. Dass die Wirkung 
der Arzneimittel, der grössere oder geringere Erfolg derselben sich nach der 
Jahrszeit richte, kann nicht geläugnet werden. Täuschen wir uns nicht, so ist 
HämorrhoidalafTection im Winter und hei kühlem Weiter Icichler heilbar, als 
ini Sommer, wo Arthritis sichere Heilung zulässl. .Man wird daher die ilaiipt- 
behandlung w o möglich auf diese für die Behandlung der Hämorrhoiden gün- 
stigere Jahrszeit verschieben. (Unlergeordnele Indicationen.) Da der Chemis- 
tnus der Baiicborgane abgeändert ist, welche Veränderungen sich in den 
Secrelionsproducten durch Säurebildung zu erkennen geben (weniger jedoch 
bei Hämorrhoiden als Podagra), so muss man das Kraiikheitsproduct iieulra- 
lisiren, um dadurch seine Ausscheidung zu befördern und die Störungen, die 
es als saures Product auf die Organe ausübt, mit wclehen es in Berührung 
kommt, zu verhüten. Diese Indicalion wird durch den Gebrauch der Kalien 
realisirl; der reinen Kalien, des Kalis, Natrons, der Magnesia, der Krebs— 
äugen , der kohlensauern oder reinen Talkerde und der verschiedenen Kalk- 
salze. Wo die Digeslionsorgane im ausgezeichneten Grade leiden, werden die 
erdigen Kalien schwer, icichler die reinen vertragen. — Die heKigsleii Er- 
scheinungen im Baiichncrvensystem , die sich unter der Form des Häuiorrhoi- 
dalkrampfes und der Häiuorrhoidalkolik aussprechen und paroxysiiienweise 
auftrelen , müssen beseitigt werden. Dieses geschieht durch den Gebrauch 
der Cummata ferulacea, der Assa feetida, des Gummi ammouiacum und eines 
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Millels, da« lieh den Rtif all SpeciGcuin erworben und sich durchicin äthe- 
risches Oel den Giiinm.-ila feriilaeca anschlicssl. der Achilica inilleroliiini. Uas 
Mittel ist allgemein gekannt und gehraiirlit. In allen Fallen aber, wo Hämor- 
rhoiden plölzlich unterdrückt werden, und wo cs, was man für lläiuorrhoidal— 
colik nimmt, nichts ist als heftige Congcilion oder beginnende Inllainnialion, 
ist cs verderblich, da es diese l'mstände nur verschliininert. — Hie Daiiungs- 
organe, die immer in einem Zustand «on Torpor lind (in Folge direct oder in- 
dircct schwächender 1‘otenzen), müssen gestärkt wer<len. Dieses geschieht: 

1) Durch Ar/.neiniittel, durch aromatische, tonische .Mittel. Sie müssen den 
Verdaunngskrärten des Kranken angepaist , daher mit den gelindem . leichter 
verdaulichen Kvtracten, Taraxaci graininis. liqiiiritiie , den Aniaris begonnen 
und nur allmälig zu den rein tonischen und zuletzt zu Kisen übergegangen 
werden. Jedes Mittel, das zu heftig wiikt, zu schwer serdaulich ist, das dein 
Grade der Digeslionikraft nicht entspricht, wird nachtheilig einwirken. Dass 
diese .Mittel nicht gleichzeitig mit den Ausscheidung bewirkenden gegeben 
werden dürfen, versteht sich von selbst; man gibt sie erst, nenn eine Zeit 
lang die Secretion befördernden gegeben worden sind, und kehrt, vsenn sich 
Ansammlung neuen Prodnetes zeigt, zu den erstem zurück. 

2) Durch Anordnung der Diät. Sie ist Hauptsache, ja, es gelingt oft, im An- 
fänge der Krankheit, bei Formen, wo wenig pathisches Product ansgebildet 
wird, bei sensibeln Individuen, wo mehr das lianchnervensj'sleni sollicitirt ist, 
durch Healisirung derselben allein, der Krankheit Herr zn werden. Hier ist 
eines jener Felder, das die Homöopathie in der neuesten Zeit mit dem besten 
Erfolge ausgehentet bat, Aerzlen gegenüber, die allein von Anwendung der 
Arzneien Heil suchen, und die Anordnung einer strengen , zweckmässigen 
Diät ausser Acht liessen. Die Diät bezieht sich : a) Auf Anordnung der Kost. 
Die Kost muss leicht verdaulich sein, kein feiles, bloss frisches, zartes Fleisch, 
Kalb- oder Hühnerfleisch, die Speisen dürfen nicht mit Gewürzen bereitet 
sein, am wenigsten mit scharfem Pfeifer, Cardanioinen, Ziinmt, Senf, eben so 
wenig mit Essig. Viele vegetabilische Kost ist gleichfalls nachlheilig; bloss 
Knollen- und Wurzelgemüse, überhaupt Vegetabilicn , die viel Zuckerstoff 
enthalten, sind ziilräglicb. Ilülsenfrüchle, Itlättergemüse niü.sscn vermieden 
werden. Gut ist es, wenn man die Speisen öfter und in kleinen .Mengen gibt, 
um Uebersältigung zu verhüten; liackwerk, Milch, Mehlspeisen n.s. w. müssen 
unterbleiben, b) Getränke. CalTc ist nachlheilig, eben so aromatische Auf- 
güsse, grüner, chinesischer Thee ; besser, man lässt einfache Fleischbrühe, 
Chocolale, aus Cacao mit Zucker bereitet (ohne Vanille) und mit Wasser, nicht 
mit.Milch, gekocht trinken. Alles alcoholhallige Getränk ist zu verw erfen. be- 
sonders deutsche Weine wegen ihrer vorschlagenden Säure, und französische 
Weine wegen ihres GerbestolTgehaltes. Höchstens darf man den süssen , so- 
genannten Desertw ein, ein Glas Xeres, Madeira u. s. w. nach Tische erlauben. 
Am bestell bekommt ein Glas leichtes, wenig gehopftes Hier. F'ehlt dieses, so 
muss man die Kranken zur Wasserdiät verurlheilen. c] In Hezng auf die Luft, 
iiämorrhoidaricr bclinden sich bei grosser Hitze änsserst schlecht, besser in 
immer kühler Temperatur. Wo es daher die ökonoinisciien Verhältnisse des 
Kranken erlauben, ist das auf Iteisen schicken sehr zn empfehlen. Im Sommer 
lässt man sie auf die Alpen der Schweiz gehen, ini Winter wärmere Gegenden 
bereisen. Hei Unmöglichkeit des Ileisens muss man künstliche Hülfe leisten ; 
daher im Sommer bei gewitteriger Luft durch Anssetzen von Gefässen mit 
Wasser, verdünntem Essig ii. s. w. eine künstliche Kühle erzwingen, alles 
Arbeiten im Sonnenschein untersagen , im Winter dagegen die Kranken im 
Zimmer halten, und sie vor Durebnässung, Verkältung schützen, d) ln Bezug 
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auf die Lebensweiae. Die Kranken roiiaae n aic h vi^J JBewegnng machen ; die 
Bewegung muss aber activ sein, und nie bis_gjnr ErmUdung kommen. Alle 
passise Bewegung ist verwerflich, und nur, wenn die Erscheinungen des Tor- 
pors verschwinden, zu erlauben. Ilämorrhoidarier sind in der Regel übel ge- 
launt, haben Anlage zu Hypochondrie oder Stelancholie , welcher Zustand zu- 
weilen von unnatürlicher Heiterkeit, die schnell wieder dem alten Trübsinn 
weicht, unterbrochen wird. Eine geistige Behandlung ist daher unerlässlich; 
man muss für eine heilere GesellschaR, Tür zweckmässige Leetüre und ander- 
weitige geistige Beschärtigiing Sorge tragen. Schliesslich haben wir bei der 
Behandlung der Krankheit als Totalität noch einiger Heilmethoden zu erwäh- 
nen, die man bei Hämorrhoiden in Vorschlag gebracht hat, und unsere Ansicht 
Uber dieselben mitzulheilen. ^ 

1) Die Obst- und Milehcur. Von der Ansicht, dass dasAliment bei Hämor- 
rhoiden höchst einfach sein müsse, ausgehend, hat man die Kranken auf diese 
Dinge allein beschränken uud alles Uebrige verbieten zu müssen geglaubt. 
Was die Milch anbelangt, so ist sie bei Hämorrhoiden durchaus verwerflich; 
denn ein Mal gehört sie zu den schwer verdaulichen Dingen, namentlich die 
fetten Sorten-, besonders für Erwachsene, deren Magen an andere Dinge ge- 
wöhnt ist; und dann ist sie einer der Stoffe, die sich leicht säuern, und dass 
bie Säurebildung bei Hämorrhoiden nachtheilig sein müsse, versteht sich von 
selbst. Bei podagra'schen Formen wird dagegen unter bestimmten, dort anzu- 
gehenden Verhältnissen Milchdiät mit günstigerm Erfolg angewendet. Zuver- 
lässiger scheint die Obstcur zu sein, besonders die Behandlung mit Obst, das 
viel Schleimzucker enthält, weniger also mit Kirschen und mit I'flaumen, als 
mit Trauben ; dass es reife Trauben sein müssen, und dass man dem Kranken 
untersagt, die Bälge milznessen, erhellt von selbst. Die Traubencur passt 
übrigens nicht Tür alle Fälle. Bei schwachen, decrepiden, heruntergekomme- 
nen Personen, bei welchen aulTallendc Erscheinungen von Irritation imBaueb- 
nervensyslem |Zugegen sind, wird sie nichts leisten, im Gcgcntheil das Uebel 
nur zu versch iminern im Stande sein. Bei Individuen dagegen mit mehr ple- 
tborisebem Habitus, wo das Gefässleiden prävalirt, wo die venöseu Erschei- 
nungen sehr ausgezeichnet, die nervösen dagegen sehr zurUckgedrängt sind, 
bat die Obst- (Trauben-) Cur den besten Erfolg. 

2) Gebrauch der Mineralwasser. Man hat die Brunnenrur bei Häniorrhoidal- 
affection zu allgemein und zu einseitig in Vorschlag gebracht, indem man fast 
ohne Ausnahme die salinischen, leicht abführende Salze entballcnden Quellen 
für heilsam und passend erklärte. Dieses ist falsch; denn es gibt Fälle, wo die 
Eisen- oder Schwefelquellen angezeigt und die salinischen Wasser nachtheilig 
sind. Die salinischen Wasser, welche die gelinde, auf den Darm und Nieren 
wirkenden Salze eolhalten (salzsaure, Schw efelsäure Bittererde, scbwefelsaures 
Natron;, undalie wieder in zwei Reiben zerfallen, in Thermen, unter welchen 
wir Carlsbad und Wiesbaden, und kalte Quellen, unter welchen wir Salz- 
brunnen in Schlesien und Kissingen nennen, passen nur bei jenen Hämor- 
rboidariis, bei welchen die Aflection aus Ueberreizung entstand, im ersten, 
höchstens zweiten Stadium begriffen ist, bei blutreichen Individuen, die eine 
sitzende Lebensweise und eine üppige, schwelgerische Tafel führten. Für 
solche Individuen eignen sich namentlich die kalten salinischen Bäder, Kis- 
singen an der Spitze (die für decrepide, schwächliche Individuen mit ausge- 
zeichneten nervösen Leiden geradezu verderblich sind). Calsbad und Wies- 
baden, die salinischen Thermen, passen vorzüglich für jene, wo das Oscilliren 
zwischen Hämorrhoiden und Gicht stattlindct, oder wo beide vielleicht früher 
schon alteruirt haben. Bei Individuen, wo die Krankheit mehr die sensible 
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Sphäre erfreifl, Individuen, die eine nochlerne, magere Lebenaweiae rdbren, 
aber dabei starke Geislesanstrrngiingen erlitten haben, bei diesen sind die 
genannten Wasser Gilt. Sie bewirken Oirchterlichen Schwindel , so dass die 
Kranken nicht aufrecht sitzen können, förmliches Zittern und andere heillose, 
beunruhigende Symptome. Dieses sind die Fälle, wo die sedativen Mineral- 
wasser, namentlich Ems, mehr aber noch die Alpenbä'der, besonders Pfäfers 
und Gaslein, sich Ruf erworben haben. Es kommen ferner Fälle vor, wo die 
Eisenbäder Anwendung Anden, entweder gleich anfangs, was seilen ist, oder 
später, wenn der Gebrauch anderweitiger Mineralquellen voransgegangen ist. 
Bei sehr blutreichen Snbjeeten darf man diese Bäder nie zur Nacheur anwen- 
den, und es gehört desshalb zu dem grössten Leichtsinne unserer Zeit, alle 
Kranken ohne Ausnahme von den salinischen Quellen zur Nacheur in Eisen- 
bäder zu schicken. Wohl aber eignet sich der Gebrauch der Eisenbäder für 
Individuen, die zuerst eine sedative Mineralquelle gebraucht haben; noch 
grössere Wirkung aber äussern sie bei Individuen, bei welchen früher sehr 
erschöpfende Blutungen stallgefunden haben , in Folge welcher sie in einen 
Zustand von Torpor versunken sind; besonders bei nervöser Constitution der 
Kranken, Für solche Individuen ist Franzensbrunnen bei Eger unter den 
martial-salinischen , und unter den reinen Eisenquellen Pyrmont, Brückenau 
und Bocktet zu empfehlen. Endlich kommen Fälle vor, wo die Schwefelbäder 
angezeigt sind, wo nämlich die Hämorrboidalaffection unter der Form des 
Horoorrboidalberpes erscheint, oder wo gleichzeitige impetiginöse Kranfcheits— 
formen psoriseber oder herpetischer Natur neben den Hämorrhoiden bestehen, 
wo es daher durchaus nothwendig ist, erst diese Complioation zu tilgen, ehe 
man zur Bekämpfung der Hämorrhoiden selbst übergebt. Erst wenn die ge- 
nannten Erscheinungen auf den Gebrauch der Schwefelbäder verschwunden 
sind, wird man auf den Gebrauch von Bädern übergehen, die der Hämorrhoidal— 
affeclion im Individuum entsprechen. Besonders ist der Gebrauch der Schwefel- 
bäder bei Frauen, die an den bezeiebneten Affeclionen leiden, wenn man an- 
ders Carcinoma Uteri verhüten will, angezeigL Aufden Gebrauch der Schwefel- 
bäder lässt man die Solenbäder folgen. 

TherapexUik der einzelnen Formen. 

1. Der r eg e I mSst ig«n Hämorrhoide».' 

Es gilt bei der Behandlung der Grundsatz, dass die Ausstossung critische 
Bedeutung habe. Dieses ist eine Tbalsachc, die wir anerkennen müssen, wenn 
wir auch Slabl's Ansicht, dass die llämorrhoidalhlutung ein gesetzmässiger Zu- 
stand sei, nicht Ibeileii. Daraus ergibt sich als Folgesatz, dass man fliessende 
Hämorrh oiden nicht gewaltsam unterdrücken dürfe, und dass die Hämorrhoidal- 
blutung nach ihren verschiedenen Characteren verschieden behandelt werden 
müsse. Entweder ist nämlich der Ausfluss von der Art, dass die Erscheinungen 
im Pfortadersysteme und in den Beckenvenen bei der Fortdauer derselben 
allmälig verschwinden; die Blutung ist also hinreichend, die krankhaften Er- 
scheinungen zu beseitigen, ihr Cbaracter ist der cretbische. Die Behandlung 
ist in diesem Falle rein eispectativ. Der Arzt muss alimentarisebe und mecha- 
nische Reize des Mastdarms entfernt halten; muss das Reiten, Fabreu, feste, 
Fäces machende Dinge und starke Anstrengung u. s. w, verbieten; mit einem 
Worte, die Steigerung des Characters der Blutung zur Synocha, oder das 
Ilerabsinken desselben zum Torpor verhüten. Oder die Blutung Ist zu schwach, 
oder stellt sich auch wohl gar nicht ein. Die Mastdarmvenen schwellen dann 
an, treiben sich auf, aber es kommt nicht zur critischen Ausscheidung. Bier 
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ist es Atiffrabe , die Bliilnng zu befördern ; denn man kann die Sache doch nicht * 
mehr rücküäiifcig machen. Die ältern Aerzle haben zu dem Ende diePellenlia 
gegeben, und durch Anwendung derselben, namentlich der Aloe, grossen 
Schaden gesliDet. Die liehandliing ist für diese Falle folgende: abicilende 
Fiissliäder, trockene Schropfköpfe , an der einen Schenkelfläche oder an den 
Rücken. Sind die Erscheinungen hefliger: blutige Schropfköpfe, Blutegel an 
die aufgetriebenen Venen des Masldarms, Dämpfe, erweichende Bäder, und 
innerlich der Gebrauch der gelinde anf den Darm wirkenden ülittel , das Ex— 
tracluin saponario*, das Exlracliini laraxaci, graminls mit Tartarus laitarisalus 
oder Cremor tarlari : grösste Ruhe, horizontale Lage und eine die Wirkung 
dieser .Miltel unlerslützende Diät. Kommt es hei dieser Behandlung zur Blu- 
tung, so muss diese durch den Forlgehrauch der bezeichneten , auf den Darm 
wirkenden und gegen die Haut derivircnden Mittel fesigehallen werden. Oder 
die Blutung ist zu vehement; hier ist es .Aufgabe des Arztes, sie zu mässigen, 
oder, wo sie augenblickliche Erschöpfung droht, sie zu unterdrücken. Es fragt 
sich hierbei : ist die Blutung Folge einfacher Secrelion oder mechanischer 
Natur (des Zerreissens eines Knotens). Im letztem Falle muss man die Blutung 
zu unterdrücken suchen durch Anwendung von Tampons, styptischen Mitteln 
u. s. w. Im entgegengesetzten Falle wird man sich auf die Anwendung innerer 
Mittel beschränken. Die Kranken müssen die grösste Ruhe einhalten, mehr 
eine horizentalc Lage, mehr eine kühle als wanne Temperatur und eine leichte 
Bedeckung wählen. Innerlich gibt man die Säuren , oder besser noch als die 
Säuren, weil diese leicht den Magen angreifen, die Mittelsalze, namentlich die 
Eisensalze, weniger die schwefelsauern als salzsauern, auch Alaun für sich 
oder mit Gummi Kino. Ralhanhia ist bei Bliitnuss überhaupt, und hei llämor- 
rboidalblulfluss insbesondere unwirksam. Unter solchen Vcrbällnissen gleich 
zur Anwendung topischer Mittel (der Styptica) zu schreiten, ist unrathsam, 
da dadurch leicht Congestionen in andern Organen. Reizung, Entzündung und 
mannigfache Entartung der Mastdarmsschloimhaut veranlasst werden. Neben 
diesen Indicationen sind noch gewisse , weniger conslantc Zustände, die an 
der Mastdarnischleimhaut und den Mastdarmvenen Vorkommen, zu berück- 
sichtigen. Nicht selten gerathen die Mastdarraschleimhaul und die darüber- 
liegenden Venen in Entzündung, schwellen an, werden ausserordentlich 
schmerzhaft und der llämorrhoidalhlutfluss steht stille. Hier muss mau die 
Entzündung durch topische Antiphlogose , durch Anlegen von Blutegeln, ja 
nicht unmittelbar auf den Knoten selbst, sondern in ihrer Nähe, durch Ueber- 
srhlägc von Leinsamenabkochung mit Brodkrumen und zerslossenen Mohn- 
köpfen, durch Anwendung von lauwarmen Bädern und Dämpfen zu beseitigen 
suchen. Ist die Entzündung in Siippuration übergegangen, so muss diese durch 
fortdauernde Anwendung feuchter Wärme befördert, der Abscess zeitig ge- 
ölTnct und so die Bildung von Masidarmrisicln verhütet werden. Anderseits ist 
es häufig, dass durch die Grösse der Anschwellung, und wenn die Entzündung 
getilgt ist, die Stuhlausleeinng verzögert oder gänzlich unterdrückt wird. Das 
chirurgische .Messer ist in diesem Falle das Einzige, was sichere Hülfe leistet. 
Dilatation durch Wachskerzen, durch Bougies u. s. w. hilft selten; Unterbin- 
dung durch eine Scidenschnur, durch ein Pferdehaar u. s. w. ist verwerllich; 
denn die Erfahrung hat gelehrt, dass Venenentzündung, die sich bisweilen bis 
zur Vena cava und zum Herzen verbreitet und tö(ltlirh endet, die Folge sein 
könne. Man wird daher die Incision (um den Inhalt der Hämorrhoidalknoten, 
das geronnene Blut zu entleeren,) und wenn diese nicht ausreicht, die Eicision 
machen müssen. Endlich kommt auch eine Erscheinung im Mastdarm vor, die 
die ärztliche UUIfo verlangt, nämlich der Zwang und das Gefühl von Wnnd- 
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«ein am After. Dagegen wendet man gewisse Salben an, die unter dem Namen 
der Hämorrhoidaisalben bekannt sind , entweder die einfache Eibischsalbe, 
oder das Unguentum cinercum, das sich grossen Ruf erworben hat; oder, wo 
die Schmerzen sehr heftig sind, Opium in Substanz mit den genannten Salben 
abgerieben. In Fällen, wo die Hämorrhoidalknoten als innere erscheinen, und 
über den After bervorgedrängt durch denselben zusammengeschnürt werden, 
hilft gleichfalls nichts als das chirurgische Messer. Man schneidet die Knoten 
ein, um das Blut zu entleeren, worauf mit dem Zusammenfallen derselben oft 
die Einscbnürung nacblässt und die Knoten reponirt werden können. Wo die- 
ses nicht gelingt, muss der Sphyncter selbst cingeschnilten werden; denn die 
Hämorrhoidalknoten werden sonst brandig, welche brandig eZerslörungen sich 
aufwärts erstrecken und tödtlich enden können. 

2s Di« anomalen Hämorrhoiden. 

Die Behandlung derselben setzt sich aus folgenden Indicalionen zusammen: 

1) Die anomale Form auf die normale zurückzuführen, mit andern Worten : 
die Congestion gegen den Mastdarm hinzuleiteu und hier zur endlichen Se- 
oretioQ zu steigern. Die Mittel,- die dieser Indication entsprechen, sind -ver- 
schieden. Es kann nämlich ein Doppeltes staltBnden: a) Es waren früher nor- 
male Hämorrhoiden zugegen, b) Es sind gleich ursprünglich die Hämorrhoiden 
als anomale aufgetreten. Im ersten Fall sind die Hämorrhoiden entweder 
allmälig verschwunden, oder sie sind plötzlich unterdrückt worden. Bei unter- 
drückten Hämorrhoiden, wo gleich nach der Unterdrückung Congestion gegen 
andere Organe aufirilt, muss man durch eingreifende Mittel dieselben wieder 
io Fluss zu bringen suchen, und zwar ist die Wahrscheinlichkeit des Erfolges 
um so grösser, je kürzer die Zwischenzeit zwischen cessirender Blutung und 
eintretender Behandlung ist. Man macht Aderlässe am Fusse, besonders bei 
blutreichen Personen, wo sich Erscheinungen von Aufreizung im Gefässystem 
zeigen. Der Erfolg ist oft sehr schlagend, indem nicht selten in dem Augen- 
blick, wo die Vene zu fliessen beginnt, die Secretion iin Mastdarme wieder- 
kehrt, setzt Blutegel an den Mastdarm, blutige Schröpfköpfe an die innere 
Schenkelfläcbe , reibt den Schenkel mit Flanell oder einer feinen Bürste, 
empGehlt aufrecht sitzende Stellung und wendet innerlich die leichtern, auf 
den Darm wirkenden, aber nicht irritireiidcn Miltel an, z. B. Pulpa tamarin- 
dorum mit Tartarus tarlarisatus , Creroor tartari, Magnesia suipbnrica, Cali 
sulphuricum. Ist schon eine längere Zeit zwischen Unterdrückung der Blutung 
und Bildung der anomalen Form verflossen, oder ist die Blutung allmälig ver- 
schwunden, nicht unterdrückt worden, oder w'areii früher gar keine Mast- 
darmhämorrhoiden zngegen, so ist das Verfahren schwieriger, und das in 
Anwendung zu ziehende Verfahren weniger eingreifend ; denn man muss nur 
allmälig den Mastdarm in Congestion zu versetzen bemüht sein. Unter den 
Mitteln, die Congestion in den Venen des Mastdarms bewirken zu können, hat 
man von jeher die Aloe empfohlen. Mao muss mit dem Gebrauche derselben 
sehr vorsichtig sich benehmen , und nur bei sehr reizlosen Individuen, wo 
auch keine Congestion gegen andere Organe zugegen ist, noch keine Gefäss- 
aufreizung besteht, darf man sie innerlich geben. Im entgegengesetzten Falle, wo 
z.B. Congestion gegen Lunge oder Milz besteht, kann sie die heftigsten Erschei- 
nungen, Pneumorrhagie, VomitusCruentus, veranlassen. Auch wenn der inner- 
liche Gebrauch nicht contraindicirt ist, wird man die Aloe nur in kleinen Gaben, 
in wässerigem Extract, und um ihre irritirende Wirkung auf das Gefässystem 
zu verhüten, mit Mittelsalzen geben, Weinsteinrabm , Tart. tartarisal., Cali 
sulphur. u, 8, w. Sind die nervösen Erscheinungen im Bauche sehr deutlich» 
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<0 verbindet man aie mit Aqua laiiroccrasi. Diese Verbindung; wird fast allge- 
mein in Gebrauch gezogen, ist aber keineswegs gefahrlos; denn ausser den 
Nachlheilen, die der lange forlgesetzte Gebrauch der Aloe mit sich bringt, 
entsteht durch Fortgebraucli des Kirschlorbeerwassers endlich Uissolution des 
Bluts und dadurch die grösste Anlage zu Uäniorrhagien. Es ist daher geralhen, 
diess Mittel und die Aloe überhaupt innerlich nur mit der grössten Vorsicht in 
Anwendung zu ziehen, und in der Mehrzahl der Fälle sich auf die topische 
Application derselben zu beschränken. Wir nehmen zu einem Clysma 2 — SGr. 
Aloeextract in 2 — 3 L'nz. eines leichten Camillenaufgiisses. Ist der Masidarm 
sehr reizbar, so setzen wir einige Tropfen Tincltira oppii bei, damit die Flüs- 
sigkeit um so gewisser zurückgehallen werde. Der Wille des Kranken Ihut 
dabei das Beste. Erst, wenn durch die Anwendung der Aloe und den inner- 
lichen Gebrauch des Schwefels, der Scliwefelblumen , des Schwefels mit Ter- 
pentin (welche Mittel man am besten in Pillenform gibt), Anschwellen der 
Venen, Jucken und ein Gefühl vermehrter Wärme am .Masidarm sich cinsicllt, 
und diese Erscheinungen sich zu einer leichten entzündlichen AITeclion gestei- 
gert haben, darf man Mittel anwenden, die nach und nach die bewirkte Con- 
geslion zur blutigen Secretion zu steigern, die blinden llämorrhoidcn in flüssige 
überzuführen im Stande sind. Man bedient sich zu dem Ende der Blutegel an 
den After, der blutigen Schröpfköpfe, der erweichenden Dämpfe. Wenn da- 
gegen ein gewisser Grad von Schwache in der Congestion benierklich ist, die 
Venenanschwellungcn schlalT, welk sind , mehr die nervösen Erscheinungen 
Vorschlägen, wird man die Pellenlia, einen Thee aus Achillea, die Aloe an- 
wenden. Die Wirkung dieser Mittel wird noch kräftig, besonders im zweiten 
Stadium, wo man Congestionen erzeugen will, durch reizende Fussbäder, unter- 
stützt durch Fussbäder mit Senf und Asche, am besten mit Königswasser (man 
nimmt 2 — 4 Dnz. Scheidewasser auf ein Bad), bis die Kranken ein leichtes 
Prickeln, wie Gefühl von Ameisenlaufen, in den Beinen bekommen. 

2) Das Organ, welches von der llämorrhoidalcongestion befallen ist, vor 
nachlheiliger Einwirkung zu schützen. Neben den erstgenannten derivirenden 
Mitteln geschieht dieses a) durch diätetische Mittel, indem man entfernt, was 
Reiz für das Organ ist, und was die ohnediess vorhandene Congestion nur ver- 
mehrt. b) Durch Alittel, welche das Organ unmittelbar von der Congestion be- 
freien. Es kann nämlich geschehen, dass das Organ durch die Congestion und 
Blutüberfüllung in den Zustand augenblicklicher Lähmung verfällt, liier muss 
Dlutentleerung eintrelen, Aderlässe aus der Armvene, bei Congestion nach 
dem Gehirn- und Rückenmark, Blutegel in der .Magengegend, Milzgegend 
u, s. w. (und zum Behufe der Derivation an den After) bei Congestion gegen 
die Bauchorgane. 

. 3) Die Reizbarkeit des von llämorrhoidalcongestion befallenen Organs ab- 
zustumpfen. Diess geschieht durch die Narcolica. Wenn die Lunge befallen 
ist, durch Aqua laurocerasi, wenn der Magen befallen ist, durch Bella- 
donna (oder Potio riveri). Endlich tritt noch eine Ind. sympl. ein. Wo die 
Blase von llämorrhoidcn befallen ist, welche zu Dilatation der Blase, zu 
Cystilis Veranlassung geben können, muss die Ansammlung des Harns durch 
Application dos Calhelers, lauwarme Bäder und Uebcrschläge auf die Ulasen- 
gegend verhütet und beseitigt werden. Wo bei Jlastdarmhämorrhoiden Sluhl- 
verstopfung zugegen ist, muss diese durch ein Clysma gehoben werden. Ist 
aber einmal die anomale llämorrhoidalform aus dem Stadium der Congestion 
in das der Secretion übergegangen, so treten jene Indicalionen ein, die wir 
bei den llämorrhagien entwickelt haben, nur mit steter Rücksicht aufdas Grund- 
übel, auf die anomale Form der Hämorrhoiden. 

Schdnl«ia*s Pathot. u, Therap. V, Aufl. III. Thl. 16 
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fformalet Podagra. ‘ ' • ' 

EncbeiDongen. Erylei Stadiam. Stadium des Prortadcrleidena. Die 
Kranken haben ein drückendes Gerühl in der Magengegend 'zwischen Proces- 
sus ensiformis und Nabel; diese Gegend ist meist etwas aufgclrieben, Druck 
erregt eine unangencbme Sensation. Desonders ausgezeichnet sind die Er- 
scheinungen der Säurebiidung, nicht bloss in den Organen der t'.h^rlopoese, 
daher Sodbrennen, saures Aufslossen, sondern besonders ausgezeichnet und 
characterisirt Tür Podagraforinen im Harne, so dass man durch genaue Beob- 
achtung derselben den podagraiseben Parosysnius kk — kS Stunden voraus zn 
sehen vermag, was den Arzt in den Stand setzt, den Anfall, wenn auch nicht 
aufzuhalten, doch wenigstens zu massigen. Der Harn, den die Kranken vor 
den Paroxysmen lassen , reagirt nämlich aufTallend sauer, ist mehr oder min- 
der stark geröthet, und die chemische Analyse weis't eine grosse Menge von 
Barnsaure in demselben nach. Diese unterliegt keinen Schwierigkeiten , man 
darf nur etwas Harn in ein gewöhnliches Griiiglas giessen, und eine kleine 
Menge rauchende Salpetersäure an den Rand des Glases herabrinnen lassen, 
so scbiessl die Harnsäure an dem Rande des Glases in reichlicher Menge unter 
der Form spiessiger Crystalle an. 

Zweites Stadium. Stadium der Eruption. Meist zur nächtlichen Weile, 
selten bei Tag, beginnt der podagraische Anfall: die Kranken erwachen plötz- 
lich gegen Mitternacht, und es stellen sich Reihen von Erscheinungen ein. 

a) Topische Erscheinungen. Bei ganz regelmässigem Verlaufe werden ent- 
weder bloss die Gelenke der ontero Extremitäten , vorzugsweise die Articu- 
lation zwischen der ersten und zweiten Phalanx der grossen Zehe mit dem 
Mittelfussknocben oder dem Sprunggelenke, befallen; der Schmerz ist nach 
dem Grade der Eruption sehr verschieden, nur ein leichter Druck, oft aber 
auch der heftigste, wulbendsle Schmerz, als werde ein glühender Drath in den 
Knochen geslossen, oder als treibe man mit dem Keil das Gelenke ausein- 
ander. Zu gleicher Zeitschwillldas befallene Gelenk an , die überliegende Haut 
rülbet sich , die Rölhe ist rosig , oft purpnrrolb , in's Violette ziehend. Die lei- 
seste Berührung, der geringste Druck , z. B. der der Bettdecke, ist dem Kran- 
ken ausserordentlich empOndlicb, die Bewegung ist gänzlich aufgehoben. 

b) Allgemeine Erscheinnngen. Kein podagraiseber Anfall verläuft ohne Fieber, 
nur ist der Character desselben verschieden nach Individualität, Lebensalter, 
HeBigkeit der Aiisslossung und herrschendem Genius epidem. Meist hat das 
Fieber synochalen Character , oder zeigt wenigstens Annäherung andenseiben ; 
der Puls ist dann hart, voll, frequent, die Temperatur der Haut erhöht, die 
Zunge weiss belegt, der Harn feurig, und der Durst äusserst heftig. Sellen, 
dass der Fiebei character zum Torpor hinneigt; denn torpiden Character und 
Ausstossung an peripherischen Theilen und den bczeirhneten Gelenken ver- 
trägt sie nicht. Schon Sydenham bat bemerkt, dass das Fieber nicht bloss dem 
remittirenden Typus, sondern oft sogar dem der Inlermiitens sich annäbere, 
wenigstens dadurch, dass zur Zeit der Remission (in den Morgenslu..den) Cri- 
sen sich zeigen, indem die brennendheisse, trockene Haut feoebt wird und der 
burgiibderrolhe Harn sich trübt oder sogar Sedimente macht. Oft verschwin- 
den die febriliseben Erscheinungen für diese Crisen in den Morgenstunden ganz. 
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und der inlermiltirendeTjpus i9t dann vollständig aiisgptprochen. Dip Eruption 
geschieht plötzlich , und ist gewöhnlich schon in 12 — 24 Stunden zu Ende. 

Drittes Stadium. Stadium der Blüthe. Bei normalem Verlauf dauert 
dieses Stadium 14 Tage, und auch hierin zeigt sich also wieder eine Annähe- 
rung an die Gruppe der Intermillenles. Während dieser Zeit behält die Gclenk- 
gpschwulst ihren Umfang, ihre Grosse, die Haut zeigt dieselbe Farhenveräii- 
deriing, das Gelpiik ist änsserst schmerzhaft, obgleich. beweglich. Das Fieber 
dauert gemässigt fort und verschwindet am t4. Tage endlich ganz, indem die 
Remission immer deutlicher, die Exacerbationen immer schwächer werden , 
und endlich vollkommene Intermission eintrilt, die sich immer mehr in die 
Länge zieht , bis die Paroxysmen ganz aufgehört haben. 

Viertes Stadium. Stadium der Desquamation. Die topische AITection 
erleidet eine wesentliche Veränderung in der Art, dass die Schmerzen anf- 
hören, während die Kranken noch ein Gefühl von Taubheit, oft von Kälte in 
dem befallenen Theile haben, und die Beweglichkeit nicht zurückkehrt. Die 
Haiilröthc, die im letzten Abschnitte des dritten Stadiums erblasst war, ist 
jetzt ganz verschwunden, die Kranken haben ein heBiges Jucken an dem 
Theile, und die Haut schieferl sich kleienTörmig ah. Jetzt kommt die Recon- 
valescenz, in der sich die Kranken wie neugeboren fühlen und eine Kraft in 
sich wahrnehinen, welcher sie sich nie vor dem letzten Anfalle erfreuten. Die 
gastrischen Erscheinungen sind verschwunden. Der Appetit ist herrlich, der 
Schlaf ruhig, die psychische Verstimmung ist dergrössten Heiterkeit gew ichen, 
bis nach kürzerer oder längerer Zeit, Je nachdem mehroder minder schädliche 
Polenzen einwirken, dieselbe Reihe von Erscheinungen aufs.Veuo aiihebt und 
denselben Verlauf nimmt, den wir oben beschrieben haben. 

,^btl)ttlung. 

Anomale Podagraformen. 

t. In das Gelanh«n. 
a) Chronische Gicht, 

Sie ist nicht selten bei Frauen, besonders hei Individuen, bei denen früher 
HäinorrhoidalalTection zugegen w ar. In den Gelenken zcigtsich bloss ein mehr 
drückender Schmerz, das Gelenk ist etwas cmplindlich gegen die Berührung, 
seine Temperatur etwas erhöht, aber keine Geschwulst, keine Röthe zugegen. 
Merkwürdig ist die Reactiou dieser Itidividupn gegen Metalle. Frauen mit 
anomaler Geleiikgichl , wenn sie zur Zeit Metalle berühren , werden plötzlich 
vontterselben befallen, und die Schmerzen äusserst heRig. Sie sind also Metall- 
fühler, wie Inlermitlenskranke Wasscrfühlcr (besonders stagnirender Wasser), 
an Rheumatismus Leidende Eleclricilätfühler , und die an chronischen Catarrhen 
Erkrankten äusserst emptlndsam gegen den feinen Wasserdunst der Luft sind. 
Es scheint gleich viel, welche Metalle man wählt, doch sind es nach unsern 
Beobachtungen mehr die aus der Reihe der cohärenten; Kupfer, Silber und 
die Legirufigen von Kupfer, namentlich Messing. 

1>) OedemAtöse G«lcn1<gicht 

Sie wird leicht für Wassersucht gehalten, besonders bei dicken, fetten Per- 
sonen. Es schwellen periodisch die Gelenke der untern Extremitäten an, an- 
fangs bloss am Koöchelgelenk ; allmälig aber steigt die ödemstöse Geschwulst, 
indem sie nicht mehr periodisch auftritt, bis gegen die Knie herauf, oder das 
Knie wird wohl auch zuerst befallen; und später dann dorKnöchol). Die Ge- 
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«chwalst ist prall, die Haut einen leichten Anflug von Röthe zeigend; die 
Kranken haben nicht das spannende Gerühl , wie bei gewöhnlichem Oedein, 
sondern mehr reissende Schmerzen, besonders zur nächllichen Weile. Dazu 
kommen die Symptome des Pforladerleidens, die characlerislischen Ausschei- 
dungen im Harne. 

2. In den Knochen selbst. 

Wir kennen keinen Fall , wo die Röhrenknochen berallen werden, sondern 
immer sind es platte oder polyedi isclie Knochen. Unter erstem nennen wir 
die Knochen des Kopfes, unter iclztern die der Wirbeisäule. 

Ctfte /etnu 
Gieht in der Wirbelsäule. 

Die erste Form, wo die Cichleruption sich in den Knochen der Wirbelsäule 
bildet, kommt besonders bei alten Leuten vor. Uic Erscheinungen sind anfangs 
oft so unbedeutend, dass sie bei unaufmerksamer Beobachtung oft ganz übersehen 
und die Kranken erst aufmerksam werden, wenn Lähmung einirilt. In Folge 
nämlich der Exostosen, die besonders gerne an den Stellen sich bilden, wo 
die Spinalnerven vortreten, werden diese gedrückt, und es kommen paraly- 
tische Erscheinungen in den Organen, zu welchen diese vorgehen, oder die 
Exostose verengert unmittelbar die Austiittsslelle des Forainen intervertebrale. 
Es sind im Individuum andere Gichlformen, meist anomale, vorausgegangen, 
nach deren Unterdrückung die Kranken Uber einen dumpfen, siechenden, 
druckenden Schmerz an einer Stelle der Wirbelsäule klagen, der sich bei der 
Bew egung und bei’in Drucke vermehrt und besonders zur nächtlichen Weile ein- 
tritl. Später kommen dazu die Symptome der Lähmung, die anfangs wenigstens 
halbseitig sind; der eine Kuss wird schwerer, später auch der andere, uud 
endlich gebt die Affection auf die Beckenorgano über. 

^»titt /arm. 

Kopfgkht, Arthritis eephaliea. 

Eine der schlimmsten Formen. Auch hier ist der Knochen selbst [und dessen 
Diploe) der Silz der AITection, und auch hier kommles zu Knochenwucherung, 
zu theil weiser Hy peiiiophie, arthrilischcr Exostose. Nach der Richtung, die 
diese nimmt, sind die Erscheinungen sehr verschieden. Entwickelt sie sich 
nach aussen gegen die Galea aponeurotica zu, so ist der Schmerz sehr heftig 
stehend, besonders zur nächllichen Weile und im Belle, wenn die Kranken 
auf Federkissen liegen; die Stelle des Sclimcrzens zeigt sich nach Wegnahme 
der Kopfhaare etwas angeschwollen, leicht ödcmalös, fühlt sich etwas wärmer 
an, und ist schmerzhaft gegen den Druck. Viel heftiger aber sind die Erschei- 
nungen, wenn die Entwickelung der Exostose nach innen gehl, in welchem 
Falle neben den heftigsten, reissendsten , bohrenden Schmerzen die Erschei- 
nungen der Gehirnreizung und später des Gehirndruckes auftreten. 

5 . Im OefSsRsysteme« 
a) Im CeDtraUhail« desselben — im Herxen. 

Die Krankheit tritt unter der Form arlbrilischer Entzündung der innern Haut 
des Herzens, und zwar-ausscbliesslich des linken, des Aortenberzens, auf. 
Ihre Erscheinungen haben wir bei den Entzündungen auseinander gesetzt ; 
hier ist übrigens etwas von den Ausgängen derselben zu sprechen. Es kommt 
nämlich endlich in Folge derselben zur Ablagerung arlhritischer Salze in 
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dem Klappenapparate , entweder in den aeroilunarcn oder in den nervöien 
Klappen, oder in lieiden zugleich, und es treten die Erscheinungen der Steno— 
cardie auf, durch heHige Palpilalion , iiilermiuirenden Puls, asihroalische An- 
Talle, heflig reisseiide Schmerzen ini linken Arme, und dieSymplome der Aus- 
cullalion characterisirt, bei welcher man das Kaizenschnurren und Feilen- 
geräusch hört, in Folge des Hindernisses, auf welches das Blut bei seiner 
Durchbewegung stössl. Nicht bloss übrigens im Klappenapparale , auch in den 
Kranzarterien tritt Verknöcherung ein, in Folge welcher ein Zustand gesetzt 
wird, den wir Herzasphyxie nennen, und der unter dem Narocti »Angina pec- 
toris" bekannt ist, von welcher ausrübriieher bei den Lähmungen die Rede ist. 

b) Im peripheriichon Thoile. 

Nicht weniger häufig, vielleicht noch frequenter, ist die AfTection in den 
Arterien, selten , dass die Aorta befallen wird, häufiger die Arterien der^ 
vierten, fünften Ordnung, besonders die Arterien der Extremitäten , vorzüg- 
lich der untern (sind es doch auch vorzüglich die Gelenke dieser Extremitäten, 
die zur Aiisslossung der podagraischen Concretionen dienen. In Folge dieser 
AfTection tritt endlich Verknöcherung ein. Ist die Verknöcherung geschehen, 
so sind die Frscheinungen folgende: An dem untern Thcile des Fusses haben 
die Kranken ein Gefühl von Kälte, an einem Fusse mehr als an dem andern. 
Sind die Kranken mager, so kann man deutlich schon unter dem Poupart'schen 
Bande die Arterie als einen mehr bandartigen Streif fühlen , der nicht com- 
primirt werden kann, wessbalb auch der Puls derselben ganzeigenthümlich ist. 
Meist bekommt der Arzt die AfTection erst zu Gesicht, wenn schon das Aller- 
schliminsle geschehen ist, wenn Brand an der Fusszehe eingelrcten ist. Man 
hat arthrilische Ablagerung in den Arterien als L’rsache des Fusszehenbrandes 
in der neuesten Zeit bezw eifelt. Schönlein sah den Zusammenhang zwischen Fuss- 
zeheiibrand und Verknöcherung der Arterien infolge arlhritischer Entzündung 
ihrer Häute wenigstens in acht von ihm beobachteten Fällen. Gegen die als 
Gegenbeweise angeführten Fälle dürfte Folgendes zu bemerken sein: a) Man 
verwechselt z. B. Brand der untern Exlrcmitäteii (eine Modilication desSelbst- 
verbrennungsprocesses). b) Haben neuere Untersuchungen nachgewiesen, dass 
zu Brand der Fusszehe allerdings nicht immer die Verknöcherung der Arterie 
Doihwendig ist, sondern dass auch arthrilische AfTection des Herzens die 
grösste Anlage zu dieser Krankheit begründeL c) Ist die Verknöcherung nur 
das innere Moment der Brandcnlstehung , zu weichem, wenn dieses wirklich 
werden soll, noch ein äusseres, ein mechanisches, treten muss. Hat man 
arthrilische Verknöcherung häufig mit Verknöcherung, wie sie sich bei allen 
Leuten in Folge allgemeiner Erstarrung findet, verwechselt. 

S, Auf den Schleimhäuten, Arthrilische Blennorrhöeo, 
a) Arthritieche Diarrhoe. 

Es sind Individuen, die an PfortaderafTection leiden, die früher wohl auch 
Andeutungen von Gclenkgichl , normaler und anomaler, hatten, bei denen zu 
der Zeit, wo die Gelenkausscheidungen eintrclen sollten, diese ausbleiben, 
und dafür Durchfälle sich einslellen, die von einem brennenden Schmerze um 
den Nabel begleitet sind. Die Ausleerungen sind nicht sehr reichlich und be- 
stehen aus einem zähen Schleim, der corrodirende BeschalTenbeit besitzt, den 
After aufätzt und Tenesmus erzeugt. Dazu kommt Zungenbelegung, saurer 
Geschmack, saures AufsloäSeii, oft sogar saures Erbrechen, im Harne die 
eigenlhümlichen, oft ganz purpurrotbeuuod dann aus rosiger Säure bestehenden 
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■rihriltüchen Sedimente und leichte Fiebererscheinnngen gegen Abend, Die 
Diirchlalle können so bedeutend werden, dass der Unterleib schmerzhafl gegen 
den Druck wird, sich etwas auflreibt, und Blut mit dem Schleime abgebl. Oie 
Durchfalle sind zur nächtlichen Weile, besonders um Mitternacht, häuOger, 
als den Tag über; sind ja doch auch die frühem Paroxysroen, wo die Gicht 
noch als normales Podagra, als Geleukgicbt bestand, zur Nachtzeit häufiger 
als am Tage, 

b) Arthrilischc Rlenoorrhoc lier Respirationsorgane, 

(Des Larpnx and der Trachea, seltener der firoachien.) 

Auch hier sind es Individuen, die früher an Gelenkgicht gelitten haben, an 
dessen Stelle sich jetzt ein cigentlüinillcher bienneiider Schmerz an dem 
Larynx und der Trachea hinab, meist an der Theilungsslelle der Trachea 
endend, seltener in die Bronchien niedersteigend, mit einem immerwährenden 
Gefühle von Kratzen und Aufforderung zu hesländigem Räuspern und Husten 
sich einstellt, wobei ein zäher, salzig oder säuerlich schmeckender Schleim in 
grösserer oder geringerer Menge excernirt wird; die Stimme ist etwas alienirt. 
Dazu kommen die ciiaraclerislischeii aiibrilischen Ausscheidungen, naioent- 
lich im Harne, 

S. ln den Harnwerkzengen, 
a) Arthrilischc Blascnblennorrhoe. 

Bei Männern kommt ein brennendes Gefühl in der Blase vor, sich über den 
ganzeiiBlaseuhals gegen die Harniöbre verbreitend, gewöhnlich mit schinerz- 
baflen Kiecllouen, selbst bei allen decrepiden Leuten, mit Hi-irnslrcnge , ja 
gänzlicher Relenlio iirinae verbunden. Flicssl der Harn, so erregt er heftigen 
Schmerz und krampfhalte Ziisamroenziehiingen am Blasenhalse, gehl daher im 
Slosse, nie unnnlerbruchen im Strome ab. Der Harn ist diinkclrolh und schei- 
det erkaltend die arihrili.-chen Sedimente ab. Meist ist die Aßeclion mit Ausfluss 
BUS der Harnröhre, bei Frauen aus der Scheide, verbunden Der auslliesseiide 
Scbleiinisl grünlich gefärbt, hat aber nicht den specifiseben Geruch des syphi- 
lili-cheli Tripperschleims, und tliesst nicht stetig und gleich stark, wechselt in 
Bezug aufseine Quantität. Bei nassem, feuchtem Weller, und wenn die Kran- 
ken sich einer Verkältuug aussetzen, ist die Menge sehr bedeutend; bei trok- 
fcener, warmer Luft Giesst dagegen nur wenig. Der Schleim reagirl sauer, und 
hat corrodirende Beschaffenheit. Man nennt diese Form, die hei Männern gar 
Dicht selten ist, arlhiitischen Tripper, arthrilische Gonorrhoe. 

6. In parnochymatösen Organen. 

Unter diesen sind vorzüglich zwei zu nennen (denn ob alle Organe befallen 
werden köniien, darüber wissen wir zur Zeit noc i nichts Bestimmtes): die 
Niereu und bei Männern die Prostata. Es ist mehr als wahrscheinlich , dass 
aucn das Lungenparenchym von arthritischer Enizündiing befallen werden 
könna, ebenso der Magen, nicht allein nach Unlerdrückung der Gicht, sondern 
gleich ursprünglich, namentlich ersleres in Folge einer eigcnlhümlichen Form 
der Tnberculose, die mit dem Auswurfe sleinigcr Coucremeiile begleitet ist. 
Die Niere aber ist äusserst häiilig der Silz arthritischer Entzündung . ja fO 
häutig, d.iss mehrere Aerzle die Behaiipliiiig aufgestclll haben, es gäbe keine 
selbstständige Niereneiil/iiiiilung , Sündern jeih; Nephritis sei Arlhrilica oder 
Calculosa: eine Ansiclit, der Scliöutein's Erfabruiigeii wider.sprechen. Anfangs 
ist die Entzündung gewöhnlich schleichend und mit Bildung von arlhiitischen 
Producten, mit Nierensleineo, die vorzüglich aus bainsauerm Kalk oder Am- 
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moniom, Magnesia a.t. w. bestehen, verbanden. Alle Nierensteine, die Ham- 
aanre zum Beslandlheil haben, sind gichtischen L’rsprungs ; jene dagegen, 
welche Klee oderPhospborsäure enihalten, gehören dem scrophulösen Kraiik- 
heiisprocessean. Man sieht in manchen Fällen Podagra and arthritiscbe Nicren- 
etitzöndiing in Individuen aiterniren; es kommt s. B. ein Podagraanrall; nach 
einiger Zeit, wo er wieder erscheinen sollte, kommen alle Symptome eines 
sich bildenwollendenpodagraischen Paroiysmus, aber zur Ausscbeidungiii den 
Gelenken kommt es nicht; sondern es bildet sich daitir Nephritis aus, die 
durch das Verlaufen iin Pfortadersystem, durch das heftige, mehr oder minder 
sauer schmeckende Erbrechen, durch die krampfbaHen Erhilzungen im Geni- 
taliensystem lind durch die eigentliUmHohen Ablagerungen im Harn (die zu- 
weilen Monate, ja Jahre lang fortdauern und nicht unter derForm von Steinen, 
sondern von Gries, oder als gliminerartige, crystallinische Blättche« erschei- 
nen, die ebenfalls aus reiner, bloss durch etwas Pigment gefärbter Harnsäure 
bestehen) hinlänglich characterisirt sind. Auch die Prostata ist zuweilen, be-i 
sonders bei jener Form, wo die Blase befallen und arthrltischer Tripper zu- 
gegen ist, der Sitz arthritischer Entzündung, und wie bei arthrltischer Nieren- 
entzündung Nierensteine, SU bilden sich hier Prostatasteine aus , die gleich- 
falls aus arlhritischenProducten bestehen (Prostatasteine sind übrigens setten). 
Die Zahl der anomalen Gichtforinen haben besonders dieällern Aerzte bedeu- 
tend vermehrt. 

Diagnose. Die normalen Formen können nicht leicht verkannt werden. 
Schwieriger ist die Diagnose der anomalen ; aber es ist nicht zu begreifen, wie 
man den UnteFschied zwischen Podagra und Rheumatismus und Podagra und 
Bose schwierig Duden kann. Von Rhenmatismen ist sie leicht zu oiiterscheiden, 
wenn man bedenkt, dass bei Podagra das ausgezeichnete Stadium des Pfort- 
aderleidens längere oder kürzere Zelt dem Parozysmus vorausgebt, welches 
Btadium bei Rheumatismen ganz fehlt; wenn man die Art und Weise der Ge- 
nesis beider Formen beriicksichtigt, die Erscheinungen auf der Haut, den. 
Gang der Hauteruplion, das Stadium der Abschuppung, und wenn man Rück- 
sicht nimmt auf die chemischen Veränderungen in den Seoretionsproducien, 
namentlich i n Harne. Von Erysipelas aber unterscheidet sich Podsgra durch 
die eigenthümliche Geleiikalfeclion, durch die Dauer (Rose veiiäuil in Po- 
dagra in tA Tagen) und durch die ganz andern Erscheiiinngen in den Secre- 
lioosproducteii,- besonders im Harne, die hier kalische, dort saure Reaction 
zeigen. 

Es übrigt nur noch, von einigen Einiheilungen der Gicht zu sprechen, die, 
wenn auch nicht wesentlich, doch für die Parozysmen von grosser Bedeutung 
sind. Man bat nämlich die Gicht auch in flze und springende eingetheilt. Fic 
nennt man die Gicht, wenn der einmal befallene Theil befallen bieibt, bis der 
ganze Krankhcilsprocess beendigt ist; springend oder laufend dagegen, wenn 
die Gelenke nicht bis zur Endigung des Ausslossungsproccsses befallen bleiben, 
sondern abwechselnd bald dieses, bald jenes der Silz des podagrischon An- 
falls wird. Von der springenden oder laufenden Gicht muss man die zuriiefc- 
geiricbene nnierseheiden , wo die AITection im ursprünglich beGilienen Ge- 
lenke durch Einwirkung äusserer Schädlichkeiten plötzlich unterdrückt wird. 
Die Diagnose ist leicht: bei l.niifender Gicht werden abwechselnd äussere 
Theile, und zwar homogene, befallen, ein Gelenk um das andere; bei unter- 
drückter Gicht dagegen wird durch Einwirkung schädlicher Potenzen dieGicht 
plötzlich von den Gelenken verlrieheii und dsfür heterogene Organe, a. B. 
Singen, Blase u. s. w., befallen. Wie kommt es non, fragt es sich, dass ein und 
derselbe Krankheitsprocess in so mannigfaltigen Formen aonrilt? Was ist das 
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besliminenilo dieser Formen, und bat der Arzt, wenn er weiss, dass ein Indi— 
vidiiiiiii mit podagraischen AITeclionen bchaTtet ist, Anhallspiiticle auszuinilleln, 
unter welcher Form sich das l*odai(ra in deiiiselbcii darstellen werde? Aller- 
dings gibt es solche Aiihallspuuclc, und zwar sind es rulgcndc : a) das Ge- 
schlecht. Bei Männern erscheint normales Podagra verhällnissiuässig äiisserst 
häufig, bei Weibern dagegen sind anomale, namentlich anomale Gelenkrormen, 
häutiger. Nur Viragines haben in der Regel normales Podagra, b) Die Jahreszeit, 
in welcher sich der podagraische Parosysmus bildet. Uie Gicht des Frühlings und 
Spätherbstes ist in der Kegel normal, Gicht desSummers dagegen erscheint meist 
als Blennorrhoe, naiiientlich l.ungcnbicnnorrhoe, besonders wenn derSommer 
heiss und dabei Teiicbt ist. c) Uer Genius cpideiii. Zur Zeit, w o die AITeclionen 
mehr gegen die Schleimhaut gehen, iler Genius epideiu. gaslr, der herrschende 
ist, werden mehr gichtische Blennorrhoen , zur Zeit des herrschenden Genius 
epidem. rheiimal, dagegen Gelenkgicht auflreten. d) Aeussero Kinllüsse : Jedes 
Urgan, das in einen Zustand von Steigerung gerälh, ist Anziehungspunct Tür 
einen im Organismus bestehenden Krankheilsprooess. So sehen svir z. B., dass 
bei einem syphilitischen Individuum sich auf mechanische Reize des Auges 
Ophthalmia syphilitica aiisbildel, Kben so ist cs denn auch hier: der Krank- 
beitsproccss, scheinbar noch ruhend, wird durch solche Einllü.sse in's Leben 
gerufen und gegen das gereizte Organ sehr dcleriuinirl. So sehen wir Blasen- 
reizung, Cysiilis arihrilica, oder wenigslens aitbrilisctic Blennorrhoe der llarn- 
werkzeiige, Reizung des Auges, Oplilbalmia arthrilica, Reizung der Rrust- 
orgaiie, arihrilischc Blennorrhoe der Respiratioiisschlcimhaiit erzeugen, ej Uie 
Dauer der Krankheit und die Individualität des Kranken. Im Anfänge der 
Krankheit, wo noch viel Kraft im Individuum vorhanden ist, gestaltet sich die 
Affection wohl immer, wenn nicht äusserst uachlheilige Einflüsse statlflnden, 
als normales Podagra. Je länger aber die Krankheit besteht, je mehr die 
Kräfte des Kranken durch bflere Wiederkehr und Intensität der Parosysmen 
erschöpfl sind, um so sicherer w erden sich anomale Formen ausbilden. 

Aeliologie. lieber den allgemeinen Kraiikheitsmoment siehe die Einlei- 
tung zu den Arthritiden. Pr ä d I s p Oll i r en d e Momente. 

I) Das Geschlecht. Männer sind dem Podagra häiiflger unterworfen, als 
Frauen, die mehr zu Ilämorrlioidcn geneigt sind. 

J) Lebensalter. Padagra kommt nicht leicht vor der Pubertät vor; die Fre- 
quenz der Krankheit beginnt im zweiten Abschnitte der Rlüthejabre der 40.; 
der Concenirationspunct fällt ofTenbar in den Beginn der Involutionsperiode. 

3) Erbliche Anlage. Es gibt Familien, wo mehrere Generationen hindurch 
das Podagra als eine Art von Erbstück forlschreilet, Jedoch so, dass es zu- 
weilen eine Generation überspringt, und erst in der folgenden wieder auflritt. 

4) Ausschweifungen in den Tafelfreuden, Genuss feuriger Weine, einer 
sehr nahrhaften Kost, besonders wenn sie mit Ezeessen im Coitus verbunden 
werden. 

5) Früher bestandene langwierige Rheumatismen. Bei Individuen, die früher 
an tangwicrigen Rheumatismen gelitten haben, wo einmal jene eigeiilhüin- 
liche Veränderung der Haut eingetreten ist, die wir bei den Rheumatismen 
auseinander gesetzt haben, ist grosse Anlage zu Podagra vorhanden, wenn sie 
in die spätem Lebensjahre treten und sich den genannten schädlichen Mo- 
menten aussetzen. — Der Ausbruch der Paroxysmen , der zuweilen plötzlich 
auf einen Schlag geschieht, erfolgt bei regelmässigem Podagra anfangs alle 
Jahre ein Mal, später des Jahres zwei Mal, zuletzt alle 6 — 8 Wochen. Den 
Ausbruch selbst bew irken oft höchst sonderbare Einflüsse, besonders bei Indi- 
viduen, bei welchen früher noch kein Paroxysmus atatigefunden haben kann. 
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Gewöhnlich sind es Diätfehler, oft Lcidcnschaflen, hefligo AfTectc, nicht bloss 
depriinirende . Furcht, Schrecken, sondern auch irrilireiidc, heriige Freude, 
und cndlicti, was höchst sonderbar ist, aber höchst wichtig für den practischen 
Arzt — mechanische Einwirkung. Ein podagraisches Individuum, das vielleiclit 
noch gar keinen Anfall gehabt hat, fällt, und es entwickelt sich ein pudagrai- 
scher Paroxysmus (der aber bei dem Kranken fortwährend für eine Folge des 
Falls gilt), oder es muss der Schuh sein, der sie gedrückt hat , wenn es zur 
Entwickelung des Anfalls kommt. Fälle der Art sind nicht selten, und beson- 
ders desshalb interessant, weil man die mechanische Einwirkung lür die Ur- 
sache des gegenwärtigen Paroxysmus nimmt und, das Grundleiden des Poda- 
gras übersehend, antiphlogistisch behandeln zu müssen glaubt. 

Verlauf. Der Verlauf der Kiaukheit als Totalität ist chronisch, der der 
einzelnen Paroxysinen sehr verschieden. Manche Formen verlaufen höchst 
acut, treten sogar als wahre Morbi ephemeri auf; z. II. Gelenkgichl, deren Pa- 
roxysmus oft nur 12 — 2A Stunden andauerl. Das regelmässige Podagra ist 
gewöhnlich snbaciit, indem es seinen Verlauf in |/i Tagen durchmachl, andere 
Formen aber sind chronisch, ziehen sich Monate, ja Jahre lang hinaus, z. U. 
ödematüse Gelenkgichl. Ja in einem und demselben Indisiduum entwickeln 
sich oft chronische Formen zn acuten, und umgekehrt. 

Ausgänge. 1) 1 n G e n esu n g, ln llezug auf die Krankheit als Totalität 
ohne Crisen, oder wenigstens ohne deutliche Grisen, indem die einzelnen 
Paroxysinen weiter auseinander rücken, an Dauer und Intensität ahnehmen. 
Vom Ausgange in Genesung muss man das Verschwinden der Krankheit aus 
Schwäche unterscheiden (denn wie es bei den lläinorrhoiden häutig ist, dass 
sie in den Jahren dcrDccrepiIät verschwinden, so ist es auch bei Podagra). Der 
Unterschied ist nicht schwer ; denn bei dem Aufhüren aus Schwäche fehlen 
die Symptome allgemeiner llinrälligkcil, des Niederliegens aller vitalen Func- 
tionen nie, und an der Stelle des cessirenden podagraischen Paroxysmus kom- 
men andere, damit in Causalnexus stehende Kranklieilserscbeinungen : Affec- 
tiüii der Ccnirallheile des (Vervensystems oder Hydrops. Die einzelnen Paroxys- 
luen des normalen Podagras unterscheiden sich unter deutlichen Crisen , im 
jUarne durch eigenihümliche , ziegelmehlähnliche, oft ganz rosenrothe (aus 
rosiger Säure bestehende) Sedimente und durch starke Schweisse auf der Haut, 
die einen eigenthüinliclien, stechenden Geruch haben und gleichfalls freie 
Harnsäure enthalten. Oft ist die Ausscheidung der Harnsänre so reichlich, dass 
die Haut mit einem glimmerähnlichen Staube bedeckt erscheint, der unter 
dem Microscope deutliche Crystallformen zeigt. Neben diesen Ausscheidungen 
kommt noch ein eigenihümliches Exanthem vor, das wir arthritischen Friescl 
nennen, besonders wenn die Hantcrise sehr colliquativ, die Harncrisc sehr 
gering ist; bei sehr fetten Personen, wo die Schweisse durch viel lauwarmes, 
diaphoretisches Getränke, durch warme Bedeckung u. s. w'. befördert wurden 
uud bei einer bestimmten Krankheitsconstitulion , wenn nämlich alle Krank- 
heitsprocesse Tendenz zu Ausscheidungen durch die Haut zeigen. Allgemeine 
oder partielle Frieseibildung ist bei podagraischen Formen gar nicht selten. 
Der Friesei erscheint als w eisser Friescl zuerst am Bauche. Neben diesen all- 
gemeinen Crisen findet sich bei’m normalen Podagra noch eine wahre topische 
Crise — Abschuppung des befallenen Gelenks. 

2) ln theilweise Genesung. Es bleiben Störungen zurück. Als Stö- 
rung ist kaum wohl jener Zustand zu helrachten, wo noch längere Zeit das 
Gelenk steif ist, und ein Gefühl von Taubsein, Peizigsein zurückbleibt, was 
sich aber nach einigen Wochen verliert. Wohl aber gehört hierher jener Zu- 
staud, wo sich wirklich Gicbtconcretioueu in den Gelenken bilden und wo es 


2 iirL'nbewe;lirhkeU der Glieder kommt, entweder zu wahrer Anchylose, wenn 
die Ansammlung des pathischen Proilucts bedeutend Ist, dass das Gelenk ganz 
zerstört und die früher getrennten Knochen mit einander in Verliindnng ge- 
bracht werden, oder zur falschen Ancliylnse, wo die Trennung zwischen den 
Knochen zwar forlbestcft, aber die Bewegung derselben gehemmt ist, indem 
sich gichtische Materie auf die Knorpelflachen abgelagert hat, oder indem die 
Knorpellläche zerstört und die Knochen in umnUtelbarc lleriihning gebracht 
sind, oder indem sich Gichtknoten in den Umhüllungen der Knuclicn, in den 
Ligamenten gebildet haben, in weichem Kalle anlTullende Kntstellung mit der 
Uiibewpgliclikeil verbunden ist, 

3 in eine andere Krankheit (meist bei normalen Formen). Die 
Uebergänge sind so verschieden, a s die Organe, die der Sitz der anomalen 
Form sind. M o die t;oluiiina vertebralis der Silz der Affection ist, ist meist 
Paralyse die Folge, durch Druck der gichtischen Concrctiunen auf die Spinal- 
nerven erzeugt. Wo die Kopfkiiocben ergrilTen sind, entsteht meist Epitc|isie, 
besonders wenn die innere Knochenplatte leidet, und sich hier die arlhriti- 
schen Tophen bilden , oder cs kommt hier Apoplexie. Wenn das Herz befallen 
wird und die Gicht hier ihren Ausgang nininil, kommt es, wenn die .Ablage- 
rung auf den Kiappenapparat gescliiehl. zu Stenocardie, und wenn die Kranz- 
arterien obliteriren. zu Angina pectoris llerzasphyxie , vorübergehende llerz- 
lähmnng, wie bei Asphyxie vorübergehende l.ungenlahmnng). Wenn die Ar- 
terien der Silz der AfTeclion sind und es in diesen zur Verknöcherung kommt, 
entstehen zwei höchst interessante Kiankheiten, die sich an die Angina pec- 
toris ansrhliessen und deren Krscheinnngen dem AA esen des Organs entspre- 
chen , dessen Arterien vei knöchern ; Gangrauia senilis hei A'erknöch> rung der 
Arterien der untern Fxlremiläten , und Encephalonialacie bei Oblileralion der 
Gehirnarterien, besonders der untern, die den Circulus arteriosiis AA'illisii con- 
slituiren und der Arleria vertrebralis. AVird das Auge von Gicht befallen, so 
bildet sich Glancoina , Cataracta, Pupillenverengerung oder Verschliessung, 
je naebdim dieses oder jenes Gebilde des Auges ergrilTen wird. AA'enn die 
serösen Hiiule leiden, kommt es zu Ilydropsie; wenn die Nieren befallen 
werden, zu Nierensteinbildung. An die Nierensleinbildung reiht sich die Uil- 
dnng von Gallensteinen; sie ist weniger frequent als jene. Die Form der 
Gallensteine ist höchst verschieden . so dasswahrsc' einlich noch eine grössere 
chemische DilTerenz zwischen denselben stattllndet, als zwischen den ein- 
zelnen Formen der Nierensteine. Erst dann, wenn wir eine sichere chemische 
Analyse dieser Concrelionen haben, werden wir über Aetlologie und Thora- 
peutik derselben mit eben der Gewissheit zu urlheilen im Stande sein . wie 
dieses bereits bei .Nierensteinen gelnngeri ist. Gallensteine, die in grosser 
Menge Vorkommen , prismatische Gestatten besitzen, eine braune Farbe haben 
und nndiirchsichlig sind, scheinen im Causalziisainmenhang mit Arthritis (und 
ilamorrhoidalarrpclion ) zu stehen. AVo dagegen nur ein Gallenstein sich vor— 
flndet, der aus reinem Cholestearin besteht, ist nicht auf Arthritis und Ilämor— 
rhoidalafTectinn , als ätiologisches .Alonient, zn schliessen. Es scheint hierher 
noch eine andere Erscheinung zu gehören, die des Ausbrechens und der Aus- 
leerung von Feltinassen durch den Darm ; eine Erscheinung, die hei ällern 
Leuten bisweilen vorköniinl, bei welchen eine Zeit lang Symptome des Pfort- 
aderleidens voransgegangen sind. 

A) In den Tod. Man muss zwischen dem Tode des ganzen Individuums 
und der einzelnen Theile unterscheiden; denn oft stirbt ein Theil ab, z. B. die 
Zehe, die brandig wird und sich vom Gelenke abtrennt, ohne den Tod des 
Individuums zur F'olge zu haben. Oft sind Störungen des Gichlparoxysnius die 
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Veranlassung; eines lödllichcn Ausgangres ; die heftigen , fürchterlichen Schmer- 
zen, die den Paroxysinus zuweilen begleiten, besliiiiiuen die Kranken nicht 
selten zur Anwendung verderblicher Mittel, z. B. der Kälte, wodurch das 
Podagra unterdrückt, innere 1 heile befallen und in den Zustand der Ent- 
zündung versetzt werden, die mit brandiger Zerstörung endet. Besonders 
häutig ist PS der Magen, weil er durcli das Erbrechen, das den Einiriti des 
Parovysiiiiis bezeichnet, in krankhafte Disposition versetzt ist, nicht selten 
auch die Gehirnhäute, und es enisiclil dann wahre .Meningitis arihrilica. Oder 
der Tod entsteht durch maiinigfaclie Nachkranklieilcu oder durch Erschöpfung 
der Lebenslliäligkcil , indem es in l'ulge derselben nicht mehr zur Ausslossung 
auf die Periplicrie, sondern zum Eiguss von Müssigkeilen, zum schnell tödt- 
licheii Hydrops kuminl. Eiidlicli erfulgl der Tod durch wahre nervöse Apo- 
plexie, durch dynamische Lähmung des Nervensystems. Von dieser Todes- 
weise scheint jedoch weniger Uisache die Kranklieit an sich, als dieangewen- 
deleii Mittel zu sein, nameullirh jene, die Isliiuend auf das Baiiclinerven- 
sysleni einwiiken und sicli eine Zeit laug als Specilica erhallen hahen , z. B. 
Porllaudspulver , die Eau luedicaie und auch die Wassercur von Cadel deV'aux. 

Prognose. Nicht sehr günstig. Die Krankheit gehört zu den schwer 
licilliaren , besonders, wenn nicht das Bemühen des Arztes kräftig von dem 
Kranken unterslülzl wird, was um so seltener geschieht, da die Auropleriing, 
die die Beseitigung des Uehels fordert, nicht gering ist. Schliminisidie Krank- 
heit bei erblicher Anlage, wenn sie schon frulizeilig cinlrilt, schlimm, wenn 
die Beseitigung des Caiisaliiiomenls uniiiöglich ist. Je heftiger die Anfälle sich 

folgen, deslo schli ist die Prognose, Was die einzelnen Paroxysmen be- 

Iritfl, so hängt die Verhersage vorzüglicli von folgenden Monienleii ab: 

1) Von der Form. Normales Podagra stellt eine günstigere Prognose, 
als anomale Formen. Bei letztem ist das befallene Organ von Wichtigkeit. 
Je unenlhetirlicher dasselbe für den Gesammlorganismus , deslo ungünstiger 
ist die Vorhersage, äusserst ungünstig daher hei AtTection des Herzens oder 
des Gehirns. Seihst wenn die Ausstossuiig in den Gelenken erscheint, ist es 
von Bedeutung, ob vom Kumpfe entfernte oder naheliegende Gelenke be- 
fallen werden, l.elzleres ist immer schlimmer , um so schlimmer, je näher 
das Gelenk dem Kumpfe ist. 

2) Davon, ob die AtTection rein fiir sich besteht oder ob schon Degenera- 
tionen cingelrelen sind. Wenn es z. B. bei Garditis arihrilica schon zur Ver- 
knöcherung des Klappenapparates gekommen ist, ist die Prognose äusserst 
ungünstig. 

Therapeutik. I n d. proph. Sie tritt bei erblicher Anlage ein, wo der 
Arzt es mit Individuen zu thuii hat, hei welchen es ein Eigenthuin der Familie 
ist , von Gicht befallen zu werden. Alan wird in diesem Falle die Krankheit 
durch eine zweckmässige Bcliandliing aufzuhallen o*ler wo möglich zu ver- 
hüten suchen müssen, indem man alle EinOUsse, die den Eiiitrill der Krank- 
heit, die Sleigerting der innern Möglichkeit zur Wirklichkeit der Krankheit 
begünstigen, beseiligl. 

I II d. III orb. 1) Das Aliment. Die Kost muss leicht verdaulich, aber nicht 
reizend, sie muss einfach sein und gleichzeitig aus Vegetabilieo und Fleisch 
bestehen. Alle küiitlichc Zubereitung, Zusalz von Gewürzen, namenitich von 
scharfem Ziinmt, Cardamonien , Senf. PfelTer ii. s. w., Zubereitung mit Essig 
u. s. w. , ist verweltlich. A’iel .Aiiiylum enthaltende Dinge, KartolTeln, fette 
oder mit Fett bereitete Speisen, sind nachtheitig. Bloss reines Aluskellleiscli 
und aus der Classc der Vegelabilien , Dinge, die viel Schlciinzucker enthalten 
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und auf die Secrelion, namentlich des Harns, wiiLen, werden erlaubt. Die ' 

Kranken müssen sich vor Ueherladung des Magens hülen, daher nur kleine 
Mengen und nie viel auf ein Mal bis zur L'cbersätlignng zu sich nehmen. 

2) Des Getränkes. Alles alcoholhaUigc, alles saure Getränke, alles, was AuT- 

reizung im Gerässsysieme und zugleich im Nervensysleme sclzt , Wein . CalTe 
u. s. w., ist nachlheilig. Alle Weine, besonders die schweren französischen 
Weine, aber auch die säurehallenden deutschen Weine, besonders die jungen 
Sorten sind verwerflich. Am besten ist Wasserdiät und ein leichtes, wenig * 

gehopftes liier, und wem Weine unenlbehrlich sind, die süssen, sogenannten 
Dessertweine und in kleinen .Mengen. Viele I’odagraislen versichern , ihren 
Zusland dadurch sehr verbessert zu haben, dass sie das Weintrinken bei Tische 
unterliessen und erst einige Slunden später gelriinken hallen. Dieses Mittel 

ist einfach und verdient alle Empfehlung, ist aber keineswegs durch eine hin- 
reiehende Menge von Thatsachen erprobt. 

3) Die Temperatur. Dodagraislen beflnden sieh am besten in einer gleich- 
massigen Temperatur; nichts ist ihnen nachlheiliger und empfindsamer, als 
schnelle Temperalursprünge. .Man kann daher die Kranken, wo biiiiflgcr 
Temperaturw echscl slaltflndel, in Gegenden schicken, wo dieses nicht der 
Fall ist. Für Pudagraislen ist der Aufcnlhallan Sceküslcn durchaus unzuträg- 
lich, sondern es ist mehr das Itinnenland, Florenz, Kom ; Orte, die weit von 
den Alpen entfernt und der Seeküste nahe genug sind, um den wohllhätigen 
Einfluss derselben zu genicssen. Geeigneter noch dürfte der Aufenthalt auf 
Sicilien, oder, nach dem Vorschläge englischer Aerzte, in Portugal oder dem 
südlichen Spanien (Fereo, Granada u. s. w.) sein. 

4) Die Kleidung. Die Kleidung ist die beste, die einerseits den Kranken 

gegen äussere Einflüsse, Kälte, Nässe ii. s. w., schützt, anderseits die Haut < 

gelinde reizt und die Ausdünstung derselben wieder aufsaugt. Mit Recht ist | 

daher das Tragen von Wollkleidern, von Flanell auf blossem Leibe, den man i 

weder bei Tag noch bei Nacht ablegen darf, zu empfehlen, | 

Der I n d. ca u s. und zum Theile auch der I n d. m o rb. entspricht die An- 
wendung von .Mitteln, die die Haut in beständiger Thätigkeit erhallen. Innere 
IMittel, besonders das Trinken von vielen lauwarmen Getränken (wie englische 
Aerzte empfohlen), namentlich des die Nerven so angreifenden Thees , sind 
schädlich. Geeigneter ist die Anwendung äusserer Mittel, der Räder, lieber 
den Gebrauch derselben, ihre Temperatur, ihre Qualität u. s. w. sind die .Mei- , 

nungen der Aerzte getheilt. In der neuern Zeit haben sich jedoch die meisten, 
namentlich englische Aerzte, für den Gebrauch der kalten, besonders der 
Salz- oder Seebäder, entschieden. Sie als .Mittel in allen Fällen anzuweiidcn, 
ist L'nsinn, wenn gleich nicht zu läugnen ist, dass sie in vielen Fällen äusserst 
vorlheilhaft wirken. Rei Individuen mit sensibelm Nervensystem, mit schwa- 
cher, irritabler Faser, leicht schwitzender, zarter vulnerabler Haut, sind See-, i 

bädergeradezu nachlheilig, Rei Individuen dagegen mit starker Muskulatur, mit ' 
trockener, spröder Haut, leisten Seebäder ausgezeichnete Dienste; nur sind bei ^ 

mebrern oft so stüriniscben, in der Temperatur so wechselnden Sommern die 
nordischen Länder weniger empfeblenswcrth, als diesüdlicben, wo manaiifan- ' 
hallende Sommer mit grösster Wahrscheinlichkeit rechnen kann. Wodieöco- 
noiuischen Verhältnisse den Gebrauch derSeehäder nicht erlauben, macht man 
künstliche Räder aus Kochsalz, schwefelsaurer Magnesia und Jod. Hei diesen 
künstlichen Rädern ist cs immer nölhig, dass man mit der Temperatur derselben 
nur allinäblig herunterkomme , mit 3ö — 37 Grd. R. beginne und jeden Tag 
etwa um ] Grd. falle, bis man auf 16, höchstens 12 Grd. berabkömml. Ferner 
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ist es iiütlii^, dass der Kranke sich nälirend des Rades Reweguiig machen 
kann, was vielleicht die ausgezeichnete Wirkung der Seebäder erklärt, dass 
man daher grosse Wannen ssähle. Ilcwegniig überhaupt ist eines der besten 
Mittel, das Individuum vor dem podagraischen Anfall zu schülzen, besonders 
active Bewegung, die freilich nie bis zur Krmndung gesteigert werden darf, 
und wobei die Bedeckung der Küsse von der Art sein muss, dass siekeinen 
Druck auf die Zehen aiisübl. Wenn sich einmal Hühneraugen gebildet haben, 
cnlslchl leicht von hier ans, als dem Ausgangspuncte, Gangro'iia senilis ; nicht, 
wie die Kranken glauben, in Folge kurz etwa vorher nnlernoninicncr Aus- 
schneidnng. Wo das Individuum freilich durch die voraiisgegangcnc Gicht in 
einen grossen, an Lähmung granzendeii Schnächegrad versetzt ist, muss die 
active Bewegung der passiven weichen. In solchen Fällen ist namentlich das 
Keilen zu empfehlen. Neben der Caiisalindicalion im weitern besteht eine im 
engem Sinne, die Iheils die Entfernung aller jener Einilüsse verlangt, die wir 
bei der Aeliologie erwähnt haben. Iheils auf Verhütung, .Minderung oder Ilin- 
ausschieben der I’arovjsmen sich bezieht. Kraus hat das Verdienst, gezeigt 
zu haben, dass der Harn der l’odagraisicn oft schon 2i — 28 Stunden voraus 
die annahenden Zustände verkündet. Wenn diese Erscheinungen im Harne 
der Fodagraisten nufirelen, gelingt es zuweilen noch, den Ausbruch zu ver- 
liülen. oder wenigstens kann und mu‘s der Arzt jetzt Vorkehrung treffen, 
dass der kommende Anfall regelmässig verläuft. Dieses geschieht durch An- 
ordnung der Diät und Gebrauch von Arzneimitteln. Das Mass der Diät betref- 
fend, so muss weniger Kost, Entziehung aller erhitzenden Speisen und Ge- 
tränke, Aufenthalt im Bette, in einer gicichmässigen Temperatur, und der 
Gebrauch vielen lauwarmen Getränkes angeordnet werden. Unter den Arznei-" 
mittein steht das Eiiieticnm oben an, besonders bei Podagraisten, die eine sehr 
lockere Tafel fühlten, und die sich vielleicht kurz vordem Anfalle, in Folge 
des ungehenern Heisshungers, den die .Menge freier Säure durch Beiz auf die 
Magennerven hervorbringt, übercssen haben. .Man gibt den Tart. stibiat. mit 
etwas Ipecacuanha, wodurch Ausleerungen, nicht bloss Erbrechen und Durch- 
fälle, sondern meist auch Schweisse, eingeleitet werden , welche Ausschei- 
dungen die Anfälle verhüten oder ihre Kraft brechen. Bei Individuen, wo 
ohnediess Aufreizung im .Magen besieht, wo vielleicht früher schon der gich- 
tische Paroxismus sich auf denselben geworfen hat, ist das Emelicum con- 
traindicirt. 

Ind. inorb. S t ä t i ge I n d i c a ti o n. (Indication der Krankheit als Tota- 
lität.) Sie verlangt; 

1) Das sich bildende Krankheilsproducl zu neutralisircn. 

2) Dasselbe in dem Verhältnisse, als es sich bildet, anszuscheiden, um 
jede Ansammlung, wodurch die Bildung der Paroijsuicn erzeugt wird, zu 
verhüten. 

3) Die Bildung neuer Krankheitsprodiicte unmöglich zu machen. 

Der ersten Indication entsprechen als Iudicata die kalischen Mittel. Von 
jeher haben sich dessbalb die Kalien in der Behandlung der Gicht grossen Ruf 
erwürben; sie erfnllen aber keineswegs die ganze Krankheitsindicalion, son- 
dern eulsprcrhen nur einem Gliede der Ind. Station. Die Anwendung der 
Kalien richtet sich nach dem Grade der Säurebildnng, der Qualität der sich 
bildenden Säure und den Digcslionskräflen des Individuums. Bei manchen 
Individuen sind die erdigen, bei andern die reinen Kalien angezeigl. nament- 
lich das Subcarbonas des Natrons, welches sich, wie die reinen Kalien über- 
haupt, besser mit einer bedeutend geschwächten Digestion vertragt, als die 
erdigen Kalien. Nur bei Individuen, bei welchen das Knochensystem auffallend 
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angegriffen ist und bei welchen sich vorzugsweise Pbosphorsäure, in den 
Gelenken sowohl als im Marne, ausscheidel , verdienen die erdigen Kalien , 
namenllich die Kaikerde, unter der Form der Krebsaugen , Auslernschalen, 
den Vorzug vor den reinen Kalien. Dass man die Kalien nicht iiniinlerbrocben, 
sondern nur so lange und dann geben dürfe, wenn die Erscheinuugen von 
Säurebildung zugegen sind, versieht sich von selbst; desshalb muss man auch 
die Secrclionsproducte , namentlich den Maro, beständig einer genauen chemi- 
schen Prüfung unterwerfen. — In bezug auf die zweite Indication bemerken 
wir Folgendes: Wir wissen, dass, wenn das Krankheitsproduct ein gewisses 
Maximum erreicht hat, sich ein Paroxysmus ausbildet. Nun wird aber die 
Bildung der Paroxysmen zum Thcil schon dadurch verhütet, dass das pathi- 
sebe Produrt neutralisirt und seine Heizung dadurch gehoben wird; mehr 
aber geschieht diess durch Elimination desselben aus den Grenzen des Orga- 
nismus, durch den Gebrauch der die Secrelion befördernden Mittel. Was 
diese anbclangt, so ist man auch hier wieder zu eiuseitig verfahren, manche 
Aerzte haben den Uiapliurelicis, namentlich den Anlimonialpräparaten , andere 
den Narcuticis, den Nauseosis (Khododendron, Cliiysanthenium Acunitum) 
den Vorzug gegeben, und nur wenige, namentlich die europäischen Aerzte, 
den Barm zur Ausscheidung benutzt. Wir haben uns gegen die Einseitigkeit 
dieses Verfahrens zur Ausscheidung schon hinlänglich bei den Hämorrhoiden 
ausgesprochen; das dort Gesagte gilt auch hier: die Wahl des Ausscheidungs- 
organes wird durch den Genius epidem. , die Individualität u. s. w. bestimmt. 
Man hüte sich, eiuseitig auf ein Organ, das dadurch überreizt und paralysirt 
wird, furtzuwirken ; wähle bald dieses , bald jenes Organ ; suche die Ausschei- 
dung unter denselben zu vcrtheilen; mache mit den .Mitteln von Zeit zu Zeit 
eine Pause u, s. w. Nur so viel müssen w ir bemerken , dass w ie bei den Hämor- 
rhoiden der Krankheitszng in der Mehrzahl der F'älle, namentlich in nörd- 
lichen Ländern, gegen den Darm geht, so derselbe hier gegen die Nieren 
gerichtet ist, dass daher in der Mehrzahl der Fälle die Uiuretica eben so ausge- 
zeichnete Dienste thiin, wie bei Hämorrhoiden die darmausleerenden .Mittel, 
und dass man in Bezug auf die Wahl der Diuretica , die Dose und den Zeitraum 
der Gabe dieselben t^aotelen beobachten müsse, die wir dort für die Abführ- 
mittel erörtert haben. L’m die Bildung des pathischen Products zu verhüten, 
sind diätetische Mittel die Hauptsache, und ohne sie ist keine Heilung. Neben 
den diätetischen Mitteln sind Arzneien angezeigl, die die Kräfte der Dige- 
stionsorgane stärken. Tonica und Aniara haben sich daher stets Ruf in der 
Behandlung des Podagras erworben. DieAmarasindvon einigen Aerzten sogar 
als specilisch ausgerufen worden, was sic nun keineswegs sind ; denn sie er- 
füllen nur einen I hcil der allgemeinen Krankheilsindiralion. .Man muss die 
Amara mit der grössten Vorsicht geben; denn werden sie zur Unrechten Zeit 
und ohne gehörige Vorbcrcitungsciir angewendel, so können sie äiissersl nnch- 
theilig werden. Wir erinnern an das bekannte Portlandpulver (das lange Zeit Ge— 
bcirnmiltcl war, aber grösslenlheils aus billern Mitteln : Teucrium, Absynthium, 
besteht, und vom Herzog von Portland seinen Namen trägt, das unter solchen 
Vcrhälliiissen schon schlagllussähnlichc Erscheinungen erzeugt hat. Darin 
slinimen alle billern Mittel überein, dass sie, wenn sic kurz vor dem Anfalle 
bei Gegenwart vieler Säure gegeben werden, und wenn bei ihrem Gebrauche 
nicht die gehörige Diät beobachtet wird, verderblich wirken; sic finden erst 
dann Anwendung, wenn die beiden erslgenaunlen Indicationen realisirt sind. 
Bei ihrer Anwendung finden Grundsätze statt , die wir bei der Chlorose aiis- 
cinauder gesetzt haben, und keines derselben verdient geradezu den Vorzug 
vor dem andern. Das gewählte Mittel muss den Digestionskräflen des Kranken 
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enlsprecben, und cs ist daher gerathen 'da sich die Digeslionskrafldes Indivi- 
duums nicht von vorne herein beslinitncn lasst) , mit den gelindem zu beginnen, 
und nur alliuälig zu den släi kern, lieriiger w irkenden , zu den rein billern, 
und endlich zu den aromatischen Mitteln, zu Calnius, Absynthiiim, über- 
zugehen. Itei'in Gebrauche der Auiara muss endlich strenge Diät cingchalten 
und auf die Krscheiiiungeii von Uildiing freier Säure Kücksicht genommen 
werden, in welchem letztem Falle man mit denselben aussetzt oder sie mit 
den Anlacidis verbindet. Schliesslich wird es hier noch nölhig sein , von einigen 
Fällen zu sprechen, die die Anwendung der Tonica und der China verlangen. 
Bei alten, abgelebten Individuen, wo die Kräfte schon so sehr gesunken sind, 
dass es gar nicht mehr zur Ausstossiing oder Bildung pathischcr Producte 
kommt, wo schon Wassersucht vorhanden ist, oderschon die ersten Erschei- 
nungen des Hydrops lorpidus cinireten, sind die tonischen Mittel, und unter 
diesen die Ch na, von grossem Nutzen. 5Ian muss übrigens den Hydrops tor- 
pidus wohl von Hydrops veno.«us unterscheiden; denn so wohlthätig dort die 
China ist, so nachlheilig ist sic hier, wo Anliphlogosc in Anwendung kommen 
muss. Man verbindet die China mit flüchtigen Reizmitteln — mit Naphtha, be- 
sonders niitNaptha mit Eisen, mit der Tinctura Bestuscheflii (Spiritus sulphu- 
rica adhereus martiatus); Verbindung mit scharfen Gewürzen scheint dem 
Kranken sehr nachlheilig. 

Nach Auseinandersetzung dieses rein rationalen Heilverfahrens und der 
verschiedenen Mittel, die demselben entsprechen, wird es gerathen sein, die 
verschiedenen als specilisch angepriesenen Heilmethoden zu würdigen; denn 
es lässt sich denken , dass bei einer Krankheit, die gerade unter den höchsten 
Ständen am häutigsten gelrolTen wird, ein grosses Feld für Charlatanerio sich 
aufgethan habe. AVir erinnern an die Fau medicale, an die Milch von Elleau, 
an die Curmethode des Cadet de Vaux , au das Portlandpulvcr. Wir wollen 
diese .Mittel der Reihe nach durchgehen. An die einfachen Mittel, von denen 
wir schon früher gesprochen haben , an das Rhododendron, Aconitum, die 
Antiinonialprä|iarate reihen sich einige Schwelelverbindungen , die man als 
Spccifica gewählt hat, namentlich der Schwcfelbalsani (Beguin's rauchender 
Geist, Schw efelammoniak) undSchwefelalcohol. Diese Alittel sind nichts w eniger 
als Specilica, im Allgemeinen vielmehr verwerflich, weil sie leicht chronische 
MagenentziindiJiig erzeugen. Bloss in einigen Fällen anomaler Gclenkgicht. wo 
die Digestionsorganc des Kranken noch kräffig sind, linden sie .Anwendung, 
aber wenig innerlich, sondern äusserlich als Reizinitlel. Ein anderes bekanntes 
Sperifieum ist das Kau medicale (Eau medicale d'Hussin). Die Aerzte sind über 
die Zusammensetzung dieses iWiltets, das in Frankreich und England grosses 
Aufsehen machte, noch nicht einig, doch stimmen alle darin überein , dass es 
die Auflö.'.uug eines scharfen vegelabilischen Mittels in Weingeistsei — IIcllc- 
bnrus. Oh die.se Mittel auch schon die ältesten, namentlich die griechischen 
Aerzle, gegen Gicht in Anwendung zogen , bleibt unentschieden. So viel ist 
aber gew iss , dass d.is Eau medicale und andere Draslica unter bestimmten Ver- 
hältnissen sehr naebtheilig wirken, indem sie die Gicht von den Gelenken ver- 
scheuchen, besonders wenn sie bei Foimen, die schon lange bestanden haben, 
in Anwendung gezogen werden. Es dürfic daher in den meisten Fällen nicht 
gerathen sein , von dieser und jener Zusammensetzung noch so bezweifelter 
Mittel Gebrauch zu machen. Während die Eati medicale starke Secretion durch 
den Harn erregt und daher vorzüglich als Antarthriticum wirkt, hatdie ent- 
gegengesetzte Richtung die sogenannte Wassercur von Cadet de Vaux , die 
neuerlich eine Zeit lang sich grosser Celebrität zu erfreuen halte, den Vorzug. 
Die Kranken trinken des Morgens nüchtern im Bette bedeutende Mengen 
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Wasser», alle 5— 10 Minuten ein Srhoppenglas, möglichst warm, bi» sie etwa 
j„ 5 — (j Stunden 8 — 9 Mass verbraucht haben. Da» Mittel wirkt belhiitigend 
auf die Secretion der Haut und zugleich der Nieren. Hierin liegt das critische 
Moment für die lleurtbeilung der Anwendbarkeit desselben. Itci Individuen 
mit zarter, leicht schwitzender Haut, wo Heizung zu Frieseibildung vorhanden 
ist, kann das Mittel nur nachtheilig wirken; aber nicht bloss dadurch, dass es 
die Haulcrise zur Colliquation steigert; nicht selten wird es auch durch plötz- 
liche Lähmung de» üauchnervensystems verderblich, abgesehen davon, dass 
es äusserst nachtheilig auf die ohnehin geschwächten Digestionsorgane ein- 
wirkt. Zu einer mehr rationellen Hcilinetbode geliörl die Schmiercur, beson- 
ders von Rust bei invelerirler Gicht empfohlen, und die damit zusammen- 
hängende Hunger- oder Entziehiingscur. An diese reiht sich die Kirschen-, 
Trauben-, Moikencur. Unter Schmiercur versteht man die Anwendung der 
Quecksilbersalbe in gew isser Ordnung, bestimmter Zeilfolge. Es steht nicht zu 
läuguen, dass durch dieselbe, zudem, wenn sie mit der Entziebungs-, Hunger- 
cur verbunden ist, eine solcheUinänderung in der .Metamorphose gesetzt w ird, 
dass dadurch Aflerproductionen geschmolzen w erden, und dass diese Methode 
bei Gicht unter bestimmten Verhältnissen mit Erfolg angewendel werden könne, 
wie bei jugendlichen, gesunden, robusten, blutreichen Individuen nämlich, 
wo Gicht mit bedeutender Ablagerung von Concretionen einberschrcitet. Bei 
allen anomalen Formen dagegen, bei sehr schwächlichen Individuen, bei Indi- 
viduen, die in die Periode der Involution eingelreten sind, w o vielleicht schon 
Andeutungen hydropischer Erscheinungen kommen, ist die Schmiercur ver- 
werflich, sie würde den Kranken zu Grunde richten. Aber selbst bei den robu- 
stesten Subjecten wird man die Cur nicht mit Coiivricr's Strenge anwenden, 
sondern in der Form der Darmciir von Montpelier. Wenn es sich nicht um 
Schmelzung von Gichtconcrementen handelt, thut die Hunger- und Entzie— 
hungscur (selbst bei den robustesten Subjecten) dieselben Dienste, Trauben-, 
Kirschencur ist bei Gicht bei weitem weniger vorlheilhaft , als bei Hämor— 
rhuidalalTeclion , und kann nur in Fällen, wo die Hunger- und Schmiercur 
mit Nutzen angewendet wird, einigen Erfolg versprechen. Endlich kommt 
eine Reihe von Mitteiu, die ebenfalls und mit Recht »ich Ruf in der Rehand- 
lung der Gicht erworben haben, über deren Anwendung aber der grösste Wi- 
derspruch unter den Aerzten besteht: die Mineralquellen. Es gibt kaum eine 
Heilquelle, welcher Art sie immer sei, Schwefel-, Eisen-, salinische Quelle, 
die nicht gegen Gicht empfohlen worden wäre. Die Mehrzahl der Aerzte hat 
sich jedoch für die Anw endung der salinischeu Bäder, und zwar der Thermen, 
entschieden, und, wie wir glauben, mit Unrecht ; denn wenn gleich ihre Heilkraft 
in vielen Fällen nicht bezweifelt werden kann, so sind die Folgen ihrer An- 
wendung in andern doch höchst traurig, Sehr kräftige, blutreiche Individuen 
mit fortdauernder Cotigestion gegen den Kopf oder die Brust vertragen diese 
Quellen durchaus nicht, Schönlein sah Fälle, wo nicht bloss die Congestion 
gesteigert, sondern Ablagerung in llriisl und Kopf stallfand , während freilich 
die Gicht von den Geletiken verschwand, Individuen dagegen, die an den Aus- 
gängen der Gicht leiden, wo gichtische Contracluren, Anchylosen, gichtische 
Lähmungen zugegen sind; Individuen mit wenig reizbarem Gefässsystem, mit 
wenig Blut, wo vielmehr nervöse Erscheinungen mit unterlaufen , als dass 
strenge febrile Aufreizung zugegen wäre, sagen sie vorlrclllich zu. Unter 
den salinischcn Thermen stehen Galshad und Wiesbaden oben an, Carlsbad 
wirkt heftiger, besonders wenn mit den Bädern der innere Gebrauch des 
Wassers verbunden wird, und ist besom)ers bei Individuen zu empfehlen, 
wo Obslructionen des Unterleibs zugegen sind, und bei einigen Formen ano- 
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malcr Gicht , wo sich wahre Gichlkuchen in der Leber gebildet haben wie 
bei Interinittens Fieberkuchen in der Milz. Analog der Wirkung der sa- 
hiiischen Thermen ist die der kalten salinischen Bäder. Der Repr.nsenlant 
derselben ist Kissingen (das sich übrigens so wenig als die salinischen Thermen 
mit reizbarem Gefässsysteme . heniger Coiigeslion und ausgezeichneten ner- 
vösen Erscheinungen verträgt). An die kalten salinischen Quellen schliesst 
die Anwendung der Solen- und Seebäder. Die Solenbäder sind eines der 
kräftigsten Mittel, weniger aber bei reiner Gicht als bei Complicalion der- 
selben mit Scrophulose, wo der mit dem Gintrilie der Puberiät schlummernde 
Keim der Scrophulose mit dem Ausbruche der Arthritis in spälerii Jahren 
wieder erwacht. Jene Contraindication, die wir bei den salinischen Thermen 
und den kalten salinischen Mineralquellen erwähnt haben, gelten übrigens auch 
hier. Individuen mit Neigung zu Congestionen und sogenannter laufender 
springender Gicht vertragen die Anwendung der Solenbäder nicht. An die 
Solenbader reihen sich die Seebäder. Bei Individuen mit zarter, feiner, leicht 
schwitzender Haut, bei welchen grosse Reizbarkeit im Muskelsystem besteht 
leisten sie ausgezeicIrtietenNutzen, Nicht bloss salinische Quellen Übrigens und 
die ihnen verwandten Solensecbäder werden bei Podagra mit Erfolg in An- 
wendung gezogen: es kommen vielmehr auch Fälle vor. die den Gebrauch 
der Schwefel- und Eisenquellen verlangen. Schwefelquellen, namentlich 
die schwefelhaltigen Thermen, wird man bei Complication des Podagras, mit 
Syphilis und bei gichtisch-impeliginösen Formen, bei Individuen, wo dio 
Maut spröde, trocken, regid ist. mit Erfolg anwenden. Bei allen Podagraisten 
dagegen, wo Erschöpfung durch Heftigkeit. Häufigkeit oder unzweckraässige 
Behandlung der Anfälle zugegen und wo gro.sse Schwäche in dem Miiskel- 
system zurückgeblieben ist. mit einem Worte, bei torpiden Formen der Gicht 
wird man sich mit Vorlheil der Eisenbäder bedienen ; der gelinden Eisen- 
säuerlinge. wie von Pyrmont. Dryburg. Bocktet. Brückenau, der Bäder 
des Scbwarzwaldes u. s. w. Endlich besteht noch eine Reihe von Bädern, dio 
gegen Podagra empfohlen wurden, über deren Wirkung aber bis jetzt’ wir 
noch wenig Aufschluss haben, indem die Analyse derselben noch zuwenig 
Anballspuncle geboten hat. Wir meinen die Bäder auf der Centralkette der 
europäischen Alpen, die durch Gasleiii repräsentirl werden, welches alle 
jene wunderbaren Erscheinungen, die diesen Bädern eigen sind, in sich ver- 
einigt. Baumgärtner hat die Ansicht aufgestelll. dass es mehrere Thermen 
gebe, dio durch ihre chemischen, während andere durch ihre physischen 
Eigenschaflen ausgezeichnet seien. Zu den lelztern gehört Gastein. Er hat in 
der Gasteiner Quelle a) ungeheure Leitungsrähigkeil für die Eiectricitäl über- 
haupt. und Tür die Ihieriscbe insbesondere, und b) grosse Tenacität Tür den 
WäriiieslolT nacligcwiesen. In ersterer Eigenschaft scheint der Grund insbe- 
sondere zu liegen, wodurch dieses Bad bei rheumatischen Affeclionen. bei 
welcher die Eiectricitäl, wie bekannt, eine Hauptrolle spielt, so wunderbare 
Wirkung besitzt. Aber auch bei manchen podagraischen Formen ist seine herr- 
liche Wirkung nicht zu verkennen ; bei allen, abgelebten Männern Ihut Gaslein 
Wunder, und es gibt unter solchen Verhältnissen kein besseres Mittel als dieses 
Bad, dessen Wirkung durch Umgebung. Landschaft und Lebensweise kräftig 
unterstützt wird. Leider erlauben es aber die öconoroischen Verhältnisse der 
Kranken nicht immer, dieselben in eines der hier genannten natürlichen 
Bäder zu schicken, und der Arzt sieht sich dann in die .Nothwendigkeil ver- 
setzt, wenigstens eine künstliche Nachahmung derselben zu versuchen, künst- 
liche Bäder brauchen zu lassen. Neben den künstlichen Mineralbädern bat 
mau aber auch die künstlichen Dampfbäder in der Praxis eingeführl. Ueber 
Schäntein'sPalhot. Q. Therap. V. Aull. lll.XIiI, 17 
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die Wirksamkeit der Tulcaniscben Dkmpfe bei Gicht baben betenden sfd- 
europäisclie Aerate grosse Errahrong gesammelt. An Orlen, wo es ke ne inl- 
caniseben Dämpfe gibt, lässt man (in llalien) das Saiidbad gebrauchen, ein 
bliltel, das zu den beOigsten gehört, und bei Gicht weniger als bei chroni- 
sclien Hautkrankheilen und iiiveterirler Syphilis empfohlen werden durfte. 
Als Surrogat der vulcanischen Dämpfe bedient man sich bei uns der Bäder im 
Gale'schen Kasten und der russischen Schwitzbäder bei gichtischen Osnerw- 
lionen; gicblischerSleifigkeit in den Gelenken. Bei Individuen mit trockener, 
spröder Haut leistet der Gale'sche Kasten ausgezeichnete Dienste; brsea- 
ders empfehliingswerlh ist er aber bei Individuen , wo neben der Gicht viel- 
leicht Syphilis oder Mercurialintoxicalion zugegen ist, bei KnuchenalTectionen, 
wo die Röbrenhnoeben sehr angeschwotleii sind, sich aufgelrieben haben, 
gichtische Exostosen zugegen sind. Es ist nicht einmal nölhig, dass das ganze 
Individuum in den Dainpfapparal gesteckt w erde, sondern man kann bloss das 
von Gicht aflicirle Glied der Entwickelung des Schwefeldampfes aussetzen. 

Indication der einzelnen Formen. 

A. Der normalen Gicht. 

Die Behandlung der Faroxysmen des regelmässigen Podagras richtet sich 
nach dem Characler der topischen sowohl als allgcnieinen Reaclion; es gibt 
daher keine Norinalmethoden , keine für alle Fälle anwendbare Behandlung. 
Ist der Characler der des Erethismus, so ist die Behandlung mehr exspec- 
taliv. Der Kranke hütet das Bell; auf den befallenen Theil wendet man er- 
höhte Temperatur an. Wolle, Werg, Flachs u. s. w., die von Zeit zu Zeit ge- 
wechselt und unter Veihältnissen mit Mastix durchräuchert werden. Wirziehen 
diese einfachen Dingo andern, iianienllicb dem Wachs- unddem sogensniiten 
Gichlaffet vor, welche durch ihren Terpentingchalt bei ohnehin vorhandener 
Hinneigung zu rosiger Entzündung leicht verderblich werden. Dazu eine 
strenge Diät, bloss vegetabilische Kost, wässeriges, einfaches, lauwarmes 
Sauerwasser mit Zocker, um auf die Nerven zu wirken, aber fne kaltes Ge- 
tränke. Bei dieser Behandlung gehl der pudagraische Anfall in kürzerer oder 
längerer Zeit vorüber. Bei synochalera Characler ist die Aufgabe, die l'bätig- 
keit herabzustimnien. Die.ses geschieht durch zweierlei Mittel: a) durch anti- 
phlogistische, bj durch sedative Mittel. Die Anliphlugose hatte in der neue- 
sten Zeit sich eines grussen Anhangs unter den Aerzlen zu erfreuen, und ist 
von einigen sogar alsN'ormsImcIhode aufgeslellt w orden, namentlich die topi- 
sche. Dieses ist falsch; denn nur bei bedeutender Geschwulst, heftigen 
Schmerzen und starker Rölhe ist sie angezeigl. Mit der Auswahl der zum Bc- 
hufe der topischen Anlipbo^ose zu gebrauchenden Blutegel muss man vor- 
sichtig seyn: denn es entsteht bei Anwendung der ganzschwarzen, sogenannten 
Pferdegeln leicht Entzündung, die mit brandiger Zerstörung endet. Die Menge 
der aiizu wendenden Blutegel variirt von 6 — 8, 12 — 16 und darüber; oft ist 
es sogar nölhig, alle 2 — 3 Tage ihre Anwendung zu wiederholen. Neben der 
Aiiliphlogose ist zuweilen diesedalive Behandlung angezeigt. Die älterii Aerzte 
haben einen zu reichlichen Gebrauch von den sedativen Mitteln, den Narco- 
licis, Iheils äusserlich, theils innerlich, namentlich von Opium, gemacht. 
Narcolische Deberscbläge auf die befallenen Gelenke sind immer verdächtig, 
indem sie die Nerveulhäligkeit berabslimmen, wodurch ein Element, das 
nölhig ist zur Feslhalluog der Gicht an äussern Tbeilen, aufgehoben und 
Zurücksinken der Gicht veranlasst wird. Zum Behufe der sedativen Heil- 
methode beschränken wir uns daher bloss auf erweichende Deberschläge, Ab— 
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kochiinj; von Leinsamen mit geslosseiien MohnkUpfen. Da das Fieber, welrhes 
die syiiochalc Form des Podagras begleitet, oft aurh den sjnochalen Character 
hat, lä>st sich der Arzt leicht (durch Harte und Spannung im Pulse einerseits 
und durch den Teurig brennend rolhen Harn anderseits) zur allgemeinen Anti- 
phlogose verleiten, was leicht verderblich werden kann, indem dadurch leicht 
das Fieber, das zu dem Wesen des podagraischen Paroiysmus gehört, ver- 
nichtet, und wenn die Kranken, wie dieses oft geschieht, nährend der Ader- 
lässe ohnmächtig werden, die Gicht von den Gelenken vertrieben wird und 
zurDcksiiikl (wie acute Ezantheme], Der Arzt lasse sich daher zur Aderlässe nie 
gleich durch die Erscheinungen im Pulse gegen Abend zur Zeit der Ktacer- 
hation bestimmen; denn es kommen gegen Slilternaclit aulTallend crilische 
Erscheinungen: der Puls, der noch am Abend hart, voll, gespannt ging, ist 
gegen Morgen mit dem Eintritte der Crisen weich geworden , hat seine Härle 
und Spannung verloren. Nur wenn auch am .Morgen in der Remissionszeit 
jene Erscheinungen zugegen sind, den synochaten Character des Fiebers be- 
stimmen, cnlschliesse man sich zur Aderlässe, aber unter den gehörigen Caii- 
telen. Der Kranke liege im Rette, man erkundige sich, ob er schon und viel- 
leicht in Ohnmacht zur Ader gelassen, und trcITe in diesem Falle die gehörigen 
Vorkehrungen, lasse das Illut nicht gleich im Strome auslliessen und schliesse 
die Vene mit dem Finger, wenn es dem Kranken schwarz vor den Augen 
wird, bis durch Anwendung von Riechmilteln , kalten Waschungen im Ge- 
sichte u. s. w. diese Erscheinungen vorüber sind. Mit der Antiphlogose muss 
eine antiphlogistische Diät verbunden werden: eiiiTache PQanzenkost, ge- 
kochtes Obst, Enthaltung von allen Fleischspeisen, sogar von Fleischbrühe; 
kühlendes Getränke, Weinsleinwasser, Weinsteinmolkc und ^liltelsalze , die 
meist vorhandene Sluhlversloprung zu beseitigen im Stande sind. Wein- 
steinrahm mit Nilruni oder Magnesia sulphurica. Ilei torpidem Character wird 
die llehandlung die entgegengesetzte sein. Topische und allgemeine llehand- 
lung muss hier dahin gerichtet sein, den Gichtparovysmiis zur Entwickelung 
zu bringen , da dessen Ausbruch nun doch nicht mehr verhütet werden kann. 
Zu dem Ende wird man Mittel anwenden müssen, die Aufreizung im Gefäss- 
s^’stem setzen, in Verbindung mit solchen, die besänftigend auf das sollicitirte 
Nervensystem wirken. Grossen Ruf haben sich Oradier's Fonientalionen er- 
worben. Man hat sie als specitisch gegen Gicht ausgerufen und fast allgemein 
in Anwendung gezogen, um so mehr, da .Napoleon das Mittel angekaiif) und 
der Prüfung der berühmtesten französischen Aerzte unterworfen hat, welche 
Prüfung denn auch zu Gunsten des .Mittels entschied. Manche Formen von 
Gicht vertragen übrigens diese Ueberschläge durchaus nicht, namentlich Jene 
Formen, wo die entzündlichen Erscheinungen sehr ausgezeichnet sind. Allen 
Podagraislen dagegen, bei welchen die Geschwulst zwar bedeutend, aber nur 
schwach gerölhet, nicht grell, sondern mehr ödematös ist, wo das Fieber 
mehr zu dem torpiden Character hinneigt, leisten sie ausgezeichnete Dienste. 
Sie bestehen aus: 

Ratsam de Mecca 6 Dreh. 

Gort. Chili, rubr. 1 Dreh. 

Croc Orient l'nc. ß. 

Hb. Salv. 

Rad. sassaparill ää 1 Dnc. 

Alcoh. vin. 2 Pfd. 

der Meccabalsam in 1 Pfund rectifleirten Weingeistes aufgelös’t, die vegeta- 
bilische Species mit dem Reste A8 Stunden digerirt, die beiden Mischungen 
colirl und dann zus'ammeiigegossen. Von dieser Mischung wird 1 Tbeil mit 
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2 Theilen Kalkwasser genischl, UDd da dadurch eine Trübung cnlsiebt, wohl ' 

umgeschüUelt. Bei der Application kocht man Leitisamcnnicbl mit Wasser zu 
einem etwas dicklichen Brei, den man etwa zur Dicke eines Fingers auf einer 
Serviette ausstreicht. Auf diesem Brei werden zu jedem Umschläge 2 Unz. von 
dem mit Kalkwasser verbundenen Balsam gegossen, und das Ganze auf den 
leidenden Thcil so überschlagen, dass er ganz davon bedeckt wird. Das 
Cataplasma wird durch Flanellentwickelung fest gehalten, und erst nach 2A ^ 

Stunden mit einem neuen vertauscht In dieser Zeit mindert sich schon der 
Schmerz; es tritt Ruhe ein und der Kranke schläft etwas. Das llauptcriterium 
einer zw eckmässigen Anwendung aber soll das sein, dass sieb nach Wegnaliine 
des Cataplasmas ein cigenihümlicher, höchst üblei Geruch aus dem leidenden 
Theile erhebt. An die llradier’sclien Ueberschläge reiht sich der Gebrauch des 
Balsams von Musgrave und die von den Engländern empfohlene Tinctura gen- 
tiano- composila. Sie wirken, wie überhaupt alle Tincturen, die balsamische 
Harze enthalten, durch Gefässreiz, können sich daher unter ähnlichen Ver- 
hältnissen, wie die Bradier'schen Ueberschläge, als wirksam erweisen. Die 
bezeichneten Mittel müssen, wo das Fieber einen grössern Schwächegrad 
zeigt, bei schnellem , schwachem Pulse, wo die Kräfte sehr gesunkensind, mit 
Innern Reizmitteln verbunden werden, um die Paroxysmen an der Peripherie 
festzuhalten. Man gibt zu dem Ende Campher in kleinen Gaben, Ammuniak- 
salze, die Schwefelpräparate und eine mehr nährende, selbst reizende Diät 
und reizendes Getränke, z. B. einen schwachen Punsch. Bei dieser Behand- 
lung kommt endlich das Sladinm der Crise. Die Crisen müssen geleitet wer- 
den; denn von completer Durchführung derselben bängt es ab, dass der nächste 
Paroxysmus hinausgeschohen werde. Die Crisen geschehen durch die Haut 
und Nieren , auf beide muss daher mit Arzneimitteln gewirkt werden, aber dem ^ 

Grade der Ausscheidung entspreebend; denn Uebertreibung der Secretionen, i 

namentlich des Schweisses, kann gefährliche Erscheinungen (Friesei) zur 
Folge haben. Wenn die Crisen auch durchgeführt sind, bleibt doch in man- 
chen Fällen in dem befallenen Gelenke grosse Reizbarkeit zurück; besonders 
ist dieses der Fall, wenn lange fortUeberschläge gebraucht worden sind, wo- 
dnreh die Epidermis breiig wird, wie bei fortgesetzter Einwirkung des warmen 
Wassers. Dagegen helfen warme Umwickelungen und Schutz vor dem Zu- 
tritte der LuR. ln andern Fällen zeigt sich ein auffallender Grad von Steifig- 
keit und Gefühllosigkeit in den Gelenken, die oft nach einigen Tagen von 
selbst verschwindet, oft aber auch durch den vorsichtigen Gebrauch spiritiiöser 
Mittel beseitigt werden muss, durch W'aschungen , Reibungen u. s. w. mit Spi- 
ritus scrpilli, Lavendulse mit etwas Terpentin u. s. w'. 

B. Behaodlang dar anomalen Gicht, 
a) Der retrograden Gicht« 

Ist dieGicht von den Gelenken verschwunden, so ist es Aufgabe, sie wieder 
auf diese Theile hinzuleiten. Entweder ist der podagraische Anfall durch eine , 
Schädlichkeit, welcher Art immer, plötzlich unterdrückt worden, was man 
eigentlich vertriebene Gicht nennt. In diesem Falle muss der früher befallene 
Theil schnell wieder gereizt werden durch Sinapismen , Blasenpflaster, heisses 
Wasser oder eine Salbe aus gleicheu Theilen caustiseben Ammoniums und 
Fett. Oder das früher befallene Gelenk ist nur allmälig frei geworden ; hier 
wird man milden heftigen Reizen nichts ausrichten, die Reizung muss viel- 
mehr langsam steigend und permanent vorgenommen werden. Zu dem Ende 
Reiben mit Flanell und flüchtiger Salbe, mit Petroleum und Fett und reizenden 
Tincturen. Anwendung reizender Bäder mit caustisebero Kali und Senf. 


K Google 


961 


b) Der aoomalen GtleokgichC. 

Sie verlangt Reize, sowohl äussere als innere. Zu den äussern gehört die 
Einwickelung des Theils in Werg oder Flanell und das Erhallen desselben in 
einer erhöhten Temperatur. Was die innere belrilTt, so sucht mau durch die- 
selben eine Art von Fieber und starke Ausscheidungen zu erzeugen. Zu dem 
Ende bedient man sich jener Mittel, die man in den I.ehrbüchern derPharma- 
codyuaniik von jeher als Antarihrilica aufgeführt hat, des Guajaks. Guajak 
wird nur bei anomaler Gicht angewendet, leistet aber hier ausgezeichnete 
Uiensle, doch weniger in Pillcnrorm als in AuQösung (in der cinTachen oder 
in der Auflösung mit Taflia) oder in der Tincliir (Tinclura guajaci aramoniala) 
zu emprehleu. Oie Tinctura anlarthritica llallcri (,'ius gleichen Theilen bern- 
steinsauern Ammoniums und Naphtha) wirkt auf ähnliche Weise und verträgt 
sich gicichralls nur mit lieberlosem Zustande. Oft muss der Wirkung dieser 
Mittel durch ein Emeticiim die Kahn gebrochen werden, wo nämlich die ano- 
male Gelenkgiclit kommt und verschwindet. Stunden lang vorhanden ist und 
dann wieder vergeht, wo gastrische Symptome , bitterer Geschmack , Zungen- 
beleg, Rlähung und Druck nach dem Genüsse von Speise, Aufstossen, Neigung 
zum Erbrechen zugegen ist. Man gibt daher den Tart. stibial. mit Ipecacuanha, 
und später erst die gerässreizenden Mittel; denn vernachlässigt man unter 
diesen Verhältnissen diesen vorbereitenden Act und geht gleich zu den irri- 
lirenden Mitteln über, so kann man leicht Febris gaslrica erzeugen. 

c) Der gichtiichcn Aifeetioa der WirbeleSale. 

Im ersten Stadium, wo die Reizung noch bedeutend ist, sind topische Anti- 
phtogose, Quecksitberrriclionen und Cataplasmala von erweichenden Kräutern 
angezcigl; später müssen die Reizmittel angewendet werden, wenn die Er- 
scheinungen von Lähmung kommen; selbst die Moxa. 

d) Der Ropfgicht. 

Wenn die AITeclion noch in ihrem Anfänge besteht und es noch nicht zur 
Bildung arthrilischer Tuphen gekommen ist, muss der Kopf genau umhüllt, 
w'arme Fomcntatiouen auf denselben gemacht und die derioalive Heilmethode 
eingehalten werden. Sind aber schon arthritisebe Tophen und die Erschei- 
nungen von Druck auf das Gehirn zugegen, so hilR nichts, als das immer 
problematische Mittel der Inunctions- und Hungercur. Wo die Tophen auf 
der untern Platte der Schädelknochen sitzen, und die Galea aponeuretica 
spannen, wird man dieselbe kreuzweise aufschneiden und durch erweichende 
Fomentationen , Auflegen von Mercurialpflaster, wenn auch nicht das Debel 
zu heilen , doch dasselbe zu beschränken suchen. 

c) Der Herxgicht« 

Nur im Anfänge ist Heilung möglich; wenn es einmal zur Ablagerung ge- 
kommen ist, kann nus von einer palliativen Hülfe die Rede sein, selbst wenn 
die Erscheinungen der arthritiseben Herzentzündung sehr ausgesprochen sind, 
weil leicht Lipotbymicn eintreten. Gnentbebrlicb aber sind topische Antipblo- 
gose, und zuweilen auch eine Venäsection; vor allem aber starke Hautreize 
in der Herzgegend, Vesicatorien, Fontanellen. Innerlich Digitalis mit Exlr. 
aconiti ; zum Getränke den Liq. Cali subcarb. mit Wasser, unter den Diapbo- 
reticis die Ammoniumpräparate. 

f) Dvr arlhritischen Diarrhö«. 

Sie steht auf Anwenduhg der bessoRigenden Mittel allein keineswegs, 
sondern es müssen die Uemulcentia : Gnmmiscbleim, milde Oele, Samenmilcb 
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u. I. w. roll den Kalien (Magnesia, Krebsaugen, Liq. Cali aubcarbon., selbst 
causliscbes Ammonium), mit den Narcolicis verbunden werden, iiirbt aber mit 
Opiiiiii, sondern mil den Gangliennarrolicis, Cicuta. Ilyoscyaraiis, Extracliim 
lielladonua> , namenilich des Extrartum Niicis vomim in kleinen .Mengen. Die 
Wirkung dieser .Millel iinlerslüUt man diirrb Derivalion gegen diellaut, durch 
Anneiidiing reizender Bader, mit caustisebem Kali bereitet, durch den Ge- 
brauch der Dampfbäder. 

g) Drr arlhrilitchtn Affcclioo der Hespiratioauchleimhaat. 

Wo die Luugen»chleimhaul leidet, sei das Leiden einfache Blennorrhoe 
oder sei es schon zur arthriliseben Ablagerung in der Lunge und au steiniger 
Lungenpbtbisis gekummeii, ist die Behandlung folgende: Anfangs gibt man 
Narcotica, um den heftigen Reiz zu besänftigen, Slrainmonium, BilsenkrauL 
Cicuta (nicbtOpiuin). Man lässtEinreibungen mit dem Ungt, hydrarg. einer, längs 
dem Larynx inarben und setzt eine Fontanelle auf den Muscul. delloideiis. 
Auch Hhellandriiim thut gute Dienste, weil cs neben seiner narcolischen Wir- 
kung stark auf die Haut wirkt. Die Narcotica gibt man in Verbindung mit deu 
Uiaphoretiris, nanientlicli milden Scliwefelpräparaleii, mit Schwefelblunien, 
Schwefelleber, Schwefelkalk. Schwefelantimonium ; lässt die natürlichen Schwe- 
fel wasser trinken und Schwefelbäder brauchen. Gleichzeitig mit diesen Mit- 
teln wendet man äussere Hautreize an: Blasenpflaster, Einreibung von Auien- 
rielh'scher Salbe, bis reichliche Puslelbildung erfolgt , und bei Individuen im 
höhern Aller, wo Hydiolhorax einzulrelen droht, die Diaphorelica in Verbin- 
dung mit den Diurelicis, Schwefel mit Terpentin. Squilla ii. s. w Ausgezeich- 
nete Dienste aber thut bei dieser Form von Gicht das Aihmen von heissen 
Dämpfen, besonders wie diese in einigen Thermalquellen Vorkommen, z. B. 
in A-vchen. in den Bädern von Ofen. Das Einathmen von einem Infiisum Ciculse 
oder Myosciami mil Eibisch, worin etwas Schwefelleber gclös'l ist, 3 bis k Mal 
täglich einige Minuten, hat sich ebenfalls sehr nützlich bewiesen. 

h) Der Btcnnorrlioc der Hamwerkeeage. 

Bei arlhritischer Säurebildung wendet man die Kalien , namenilich das 
kohlonsaure Natron, und einige Mineralquellen an, welche das kohlensaure 
Natron, wenn auch nur in geringer Menge, enthalten, z. B, Selters, Kissingen. 
Wo heftige Aufreizung zugegen ist, muss der Gebrauch der Narcotica, ölig- 
schleimiger Alitlel und Bäder mit erweichenden Kräutern, und wo siebartbri- 
tische Entzündung ausgebildet hat, der Gebrauch der Anliphlogose voraus- 
gehen. Dieselben hlillel, die narcolischen, in Verbindung mit den Kalien 
(Magnesia z. B mil Digitalis] und der Gebrauch erweichender Bäder sind hei 
der arthriliseben Blennorrhoe der Blase zu empfehlen. 

Die arihrilischen Entzündungen , sie mögen Folge sein vom primären Be- 
fallen des Organs, oder vom secundären, in Folge vertriebener Gicht, haben 
das Eigenthümiche, dass sie äusserst rasch verlaufen und grosse Neigung zur 
Degeneration des befallenen Organs, zum Absteiben desselben zeigen. Werden 
Secrclionsorgane befallen, so zeigen sich die eigenihüinlichen , der Arthritis 
angehorigen Verändeningen im Chemismus durch vorherrschende Säurebildung 
in den Prodiicten dieser Organe. Diess ist z. B. bei arlhritischer Entzündung 
des Magens der Fall, wo die Kranken Wasser erbrechen, das oft so sauer ist, 
dass ihnen die Zähne stumpf werden. Oie Behandlung arlhritischer Entzün- 
dungen ist folgende: Gleich anfangs muss der antiphlogistische Ileilapparat in 
seiner grössten Ausdehnung angewendet werden; denn was in den ersten 2k 
Stunden nicht geschieht, ist verloren, und wohl den Kranken, wenn sie mit 
einem degeoerirteo Organe davon kommen und nicht das Leben verlieren. 
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Neben derAnliphlog^ose verlangen arihril lache Enizündungen die An Wendung der 
kalisrhcn Mitlel wegen aiilTallendcr Saurebildiing und der Narcodca wegen der 
heriigen Aurreizung. rileiehzeilig muss bei Fällen , die sich durch eine Art 
Ali-Iasrhemalismiis gebildet haben, der anlagotiislische iieilapparat in Anwen- 
dung gezogen werden: man muss die AITeclion gegen die Trüher berallenen Ge- 
lenke diireh Hautreize und Gebrauch der Hader hinzuleilen siiehen. 

Die llehandliing dei'Giehlreridiven, besonders der Giciitcouerclionen in den 
Gelenken, ist nach der 7.eil ihres Ueslehens verschieden. Gleich anfangs , wo 
die 1 heile noch in eiiiein Zustande grosser Reizbarkeit, in den gichtischen 
Concrelionen neu ^bildete Gelasse vorhanden sind , sind die Reizinitlel, fliieb- 
lige Salbe, Felroleiim, Magnetismus und Galvanisiiius, schädlieh, indem sic die 
iiii Theile vorhandene .Neigung zur Eiilzitndiing steigern. Wo dieTheile daher 
noch grossere Empiindlichkeit zeigen, sehr sehinerzhaft sind, wo die Krank- 
heit. deren l’rudiict die l'.oncretionen sind, kaum abgelaufen ist, wirdmanne- 
ben der grössten Ruhe oft tiueh topische Antiplilogose , erweichende lleber- 
schläge aus I.einsamen. Species emollienlesund erweichende Räder anvvenden. 
Erst wenti die Theile keine Einplindlichkeil mehr zeigen, das Product ganz 
starr geworden , die Krankheit längst vorüber ist , darf man zu Reizmitteln über- 
gehen. Dass ni.an aber mit den Reizen sehr behutsam sein , sie iniierhalh ge- 
wisser Schranken hallen müsse, versieht sich von selbst. .Wir haben grosse 
Dinge von der lange fortguselzleii Anwendung des Rrechwcinsteins gesehen. 
Bei Fractnren, seien sie durch einfache .Mnskelcontracluren oder durch Abla- 
gerung von Concrcmenleu bedingt , leisten Dampfbäder und die Douche grossen 
Yurlheil. 

^iebenjf l)iite /amilif, 

Carcinome. Krebs. 

Krebs ist in seinen Sjrmplomen eine wahre raedicinische Sphinx. Wir wol- 
len den Weg zu bezeichnen suchen, auf dem allein eine Lösung dieses Rälh- 
sels möglich ist. um die Krankheit den rohen Händen der Empirie zu enlreis- 
sen und ein rationelles Verfahren zu begründen. Man bat das Mort Krebs, 
Carcinoin, bald im engem, bald im weitern Sinne genommen; bald beschränkt 
man den ßegrilT auf gewisse Veränderungen im Uiüsensysteme, bald dehnt 
man ihn w ieder (und zwar die Mehrzahl der Aerzte; auf jede /erslörung im 
Organismus aus, die mit Zersetzung der Theile und dem Ausfluss einer übel- 
riechenden Flüssigkeit begleitet ist. Hesonders haben sich nicht nur die Chi- 
rurgen, sondern vorzüglich die Geburtshelfer hierin einen Ungeheuern Unfug 
erlaubt. Wir erinnern an die Ansicht derselben von Motrocarciiiom , wofür 
ihnen jede, auch noch so unschuldige Veränderung des Uterus mit Ausfluss ei- 
nes gutartigen Eiters gilt. Wir suchen das Wesen des Carcinoiiis nicht in einer, 
sondern in einer Reihe von Erscheinungen, die die Beobachtung während des 
Lebens und die Seclion nach weis't, und handeln der gewählten Ordnung zufolge 
zuerst vom 

physiologischen Character. Er setzt sich aus folgeuden Momenten 
zusammen; 

1) Es gehört zum Carcinom die Gegenwart eines eigenthümlichen ARer- 
gehildes mit selbstständigem Leben, das verschiedene Bildungsperiodeii durch- 
läuft. Es ist dieses eine Ansicht, die zuerst Adams aiifgeslellt hat; nur hat der- 
selbe, wie wir glauben, diese ganz richtige Ansicht übertrieben, indem er 
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das Aftersrebilde als ein eigenlhümlichos Thier belraoblete, welches er mit dem 
N.iinen Krebs, ScirrhushydatiiJe, bczeichnele, und mit den niedersten Thieren, 
den Zoophylen, verglich, indem er behauptete, jeder Scirrhus sei eine Art 
von Kor,illeiistock, in welchem cinegrosse Menge kleiner, denilydatiden in ihrem 
Baue ähnlicher Wesen hausen. Meckel bat die Unslattbariigkeit dieser Be- 
hauptung nachgewiesen, 

2) Das Aftergebilde hat die Tendenz, alle die angrenzenden Gebilde in eine 
ihm ähnliche Masse zu verwandeln. Das ist «haractcristisch Tür den carcino- 
matäsen Krankheilsprucess; er hat darin Aebulichkeit mit dem Fermentations— 
pi'ocesse, SU dass man ihn den organischen Fermenlatiensprocess neunen 
durfte. Man sieht diese« bei dem gewöhnlichen eiiirachen Krebs, wo nicht 
bloss das angrenzende Zell- und Drüsengewebe, sondern auch die (laut, Mus- 
keln und der unterliegende Knochen in die homologe Bildung hineiiigerissen 
werden, die Theile ihre eigenthümliche Form und Structur verlieren uirll in 
die Masse des Aflergebildes melamurphosirt werden. Bei mebrern Aneuris- 
meii linden wir etwas Aehnlicjies. Alle umliegenden Theile, die mit demsel- 
ben in Berührung kommen, werden in die Bildung desselben hineingezogen. 

3) Zerstört man das Aflergebilde, so keimt es entweder an derselben Stelle 
wieder, oder an einer entlernten Stelle auf. Dieses Wiederaufkommen nach 
der Zerstörung gehört zu den wesentlichen Eigenschaften des Carcinoms; ja 
es sind Fälle bekannt, wo das Aftergebilde durch Natnrheilung an einer Stelle 
abgestorben, und deunorh an einer andern wieder aufgesprosst ist. Dass Car- 
ciuom nie durch Naliirhülfe, sondern nur durch Kunst geheilt werden könne, 
wie Cheliiis behauptet, müssen wir nach unsern Erfahrungen widersprechen. 

tu Bei'in carcinomalösen Krankheitsprocesse findet sich anomale Pigmenl- 
bild. ng örtlich und allgemein. Oerilicb. d. h. es bildet sich anomales Pigment 
im befallenen Theile selbst. Dieses Pigment ist bei den verschiedenen carcino— 
luatösen F'ormen sehr verschieden, von Gelb durch alle Nuancen der Farbe 
in's Braune, Blaue und Schwarze. Alle diese Pigmente scheinen das Blutrotb 
zur Basis zu haben. Die verschiedenen Veiäiidei ungen, die das Blutroth er- 
leidet, und die dadurch bedinglrn Faibennuancen sind, wie gesagt, beiden 
verschiedenen foimcn verscfii den. Doch kann man keineswegs behaupten, 
dass bestiiuiute Pigmente bestimmicn Formen ausschliesslich aiigehörcn. Bei 
Melanose z. B. kommt freilich am bänligsten und fast ausschliesslich das schwarze 
Pigment vor, doch Bildet sich dasselbe auch nicht selten bei Carcinom , das 
vom Nervensysieroe ausgeht, bei Fungus medullaris. Ausser dieser örtlichen 
Pigmeiilhildung findet sich auch eine allgemeine, diu man von jefer als carcino— 
matöses Colorit bezeichnet und auf welches viele Aerzle mit Recht grossen 
Werth legen, indem es schon oft gelingt, durch das Ansehen des Kranken 
auf Gegenwart von Carcinoiuhildiiiigen in innern Organen zu schliessen. Es 
lagert sich nämlich unler der Haut, die immer auffallend spröde, rigid ist, eine 
Schichte eines mehr gelben Schleimes ab, wodurch die Haut eine gelbe Fär- 
bung erhält, aber nicht das belle, in's Rothe ziehende Gelb des Icterus, son- 
dern Gelb mit Grau gemengt, schmutzig Gelb. Bei Frauen, die an Carcinom 
des Uterus leiden, ist diese Pigmenibildung besonders ausgezeichnet und mit 
Chloasma zusammenhängend. 

5) Immer Buden sich Störungen in den Fnnctionen der ergriffenen oder 
der naheliegenden Organe. Wir erinnern an die Zerstörung dcrThätigkeit des 
Auges, wenn es zur Bildung von Marksarcom kommt, das von der Retina aus- 
gehl; an das Aiifbören der sexuellen Functionen, wenn der Uterus der Sitz 
der carcinomatösen Degeneration ist. Aber nicht hioss die Organe, die die 
Keimstelie des Carcinoms sind, werden in ihrer Function gestört, oder diese 
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ganz aufgehoben , aondern auch die angrenzenden Gebilde, aelbat wenn ale 
noch nicht in den Kreta der carcinomaiöaen Bildung hineingezogen aiifd, durch 
Dialocalion, Druck, oder dadurch, daaa aich der fiutziindungakreis in dieselben 
zieht (von dem wir später sprechen werden). Bei 'Aneuriama im Bogen der 
Aorta ieidet nicht bloss die Ulutbewegung Störungen', aondern durch Druck 
der Aneuriama auf die Trachea, Oesophagus, Lunge wird auch die Function 
dieser Organe mannigfach sollicitirt. Bei Carcinoin des Uterus werden nicht al- 
lein die sexuellen Fuiiclioucii Störungen erleiden, sondern aucb die angren- 
zende Blase und der Uastdarm, auch wenn sie noch nicht selbst carcinomatös 
geworden sind. 

6) Die Ernä..ning der übrigen Organe ist auf Kosten des ABerprodacts ge- 
stört. Der ganze Ernähruugsprucess ist auf das carcinomatöse Gebilde, das 
sich dum Organismus aufgedrungen hat, bingerichtel, und in demselben Ver- 
hältnisse, als dieses das Ceotralgebilüe der Miilrition wird, leidet die Ernäh- 
rung in den übrigen Tbeilen. Es kommen daher Erscheinungen von Atrophie, 
selbst wenn das befallene Organ nicht zum Leben absolut nolbwendig ist, und 
der Process der Cbj’lilicatiou und Respiration noch regelmässig von statten 
geht. 

Anatomischer Character. Es ist ein eigenthümliches ARergebilde 
zugegen; dieses besteht immer aus zwei wesentlich verschiedenen Bildungs- 
elementen : 

1) Aus dem Bildungsgewebe, Zoogen, das aber immer in den niedersten 
Formen seine Gestalt zeigt, und die grösste Aebnlicbkeit mit dem Bildungs- 
gewebe der niedersten Tliiere, der Medusen, Quallen u. s. w. bat. 

3) Aus Gefässen , die in diesem Bildungsgewebe verlaufen. Diese verhalten 
sich mehr wie die Gefässe der niedersten Thiere, sind dünnhäutig, und wahr— 
scheiulicb (wenigstens sprechen dafür die Erscheinungen wahrend des Lebens) 
ist das in diesen Gefässen kreisende Blut dem Blute des Fötus und der unent- 
wickeltsten 'i hierforuien ähnlich, in Bezug auf die Form der Blntkügelcben 
und das Verhältniss derselben zu den übrigen Bestandlheilen; wenigstens ist 
es sehr dünnflüssig. Das Verhältniss des Bildungsgewebes und der Gelasse zu 
einander ist in den verschiedenen Formen verschieden. Manche Formen ha- 
ben ein sogenanntes centrales Geiasssysiem, das sich im Innern des Gebildes 
erzeugt, und ursprünglich keineswegs mit den äussern normalen Gefässen zu- 
saiumeobängt, erst später mit denselben Zusammentritt, wie man diess aucb 
in den Gefässbildungen der Allermembranen nach Entzündungen sieht. Andere 
Formen haben mehr ein äusseres peripherisches Gefässsystem , das zuweilen 
gleicblalls anfangs für sich besteht und erst später mit den normalen Gefässen 
zusammeiifliesst. Ueber die Bildungsweise, Zeit der Bildung, Lage und Form- 
Verhältnisse der Gefässe in den einzelnen Formen aber fehlen uns leider zur 
Zeit alle Beobachtungen. Der Zusammenhang desAflerorgans mit dem Gebilde, 
das zu seiner Bildungsstätte dient, ist verschieden. Bei manchen carcinoma- 
tösen Formen ist das Organ der Bildungsstätte noch in seiner Integrität; beide 
Aftergebitde und Keimorgane liegen bloss neben einander. Dieses siebt man 
z. B. bei Melanose und manchen Formen des Medullarsarcoms; das Aflerge- 
bilde erzeugt sich hier nicht auf Kosten des Organs, das seine Lagerstätte bil- 
det, sondern beide bestehen neben einander, nur dass das Organ an der allge- 
meinen Atrophie Antbeil nimmt, ln andern Fällen nährt und vergrössert sich 
das Aflcrorgan auf Kosten seines Bildungsorgans. Diess siebt man z. B. bei'm 
Drüsenkrebs. Es liegt dieser anfangs als kleines Knötchen in der Drüse: 
wäcbs't und vergrössert er sich aber, so schiebt er nicht bloss das normale 
Drüsengebe auseinander, sondern bildet aus demselben seinen Körper und 



«66 


verzebrl in dem Masse, als er sich vcrgrössert, das Or);an, das ihm zur Bil- 
diin;isslälle dieiil. Tauschen wir uns nicht, so gehören die Carcinoine, 
die sich auf Kosten des sie tragenden Gebildes entwickeln, zu den niedern 
Formen; bei den höbern dagegen liiidet bloss ein Juxlnposilion statt. 
In der ncncsicn Zeit bat man auch den Versuch einer clieiiiischeii Ana- 
lyse srirrhöser und carcinoinalöser Theile gemacht , nainenilich rranzösische 
Aerzle- Uie Producle dieser Analyse sind folgende: Eine. ss, ein eigenlhüin- 
liches Fett , Leim . sehr viel M'asser. und narb dem Verbreiiiien der Kohle die 
gewöhnlichen (bei Verbrennen organischer SloiTevoifindlichenJ Salze. Wesenl- 
lirh sind also Eiw ciss.slofT, die an die niedern Thierfoi men erinnernde Gelalina, 
und nainenilich das eigenihnmiirhc Fett, welches grosse Aehnlichkeit mit 
Gmelin's Gehirnfetl hat, und sich nur durch seinen Übeln (ieruch von dem- 
selben iinlersrheidel , welcher aber vielleicht von Phosphor herrübri. der ja 
auch ein lieslandlheil des Gehiriirclles ist. Eine rheinische Analyse der ver- 
schiedenen carcinomalösen Formen in ihren verschiedenen Stadien ist leider 
zur Ze t noch Wunsch, wenn gleich an der Verschiedenheit der Uesuitate nicht 
zu zweifeln ist, da es mehr als wahrscheinlich ist, dass das carciiiomaluse (ic- 
bilde eine state .Metamorphose durchlauft, in seinem Itaiie, in seiner Struclur, 
im Laufe der Zeit grosse Veranderiingen erleidet, und diesen materiellen Ver- 
änderungen auch Veränderungen in der rheinischen .Mischung entsprechen 
werden. (Auch spricht die Analogie dafür, denn dir ftesiiltate der chemischen 
Analyse des bebrüteten und uiibcbrütetcn ilübncheiis sind sehr verschieden.) 
Jedes carciiioinatüse Gebilde durchläuft drei Stadien: das Stadium der Starre 
(Scirrhiis), das Stadinni der Gefässbildiiiig und das Stadium des Absterbens. 
Diese drei Stadien bilden sich bei allen carriiiomatösen Formen, nur ist die 
Dauer, die Eiiitritlszeit derselben, die Art und Weise der Veränderung bei den 
verschiedenen Formen wesentlich abäudernd. 

Erstes Stadium. Das Aftergebildc besteht in diesem Stadium bloss noch 
aus ThierstolT, aus Zuogen , ohne Gerässe, wie das bebiülcte Hühnchen, und 
wie sich im Iclztern , überhaupt in allen thierischen liestandlheibeii, zwei Dinge 
nachw eisen lassen, so auch hier. Am deutlichsten ist die Verschiedenheit die- 
ser Substanzen bei'iii Drüscnscirrhus; man unterscheidet an demselben leicht 
eine äussere, undurchsichtige, mehr libröseni (Knorpel-) Gewebe ähnliche, 
und eine iunere, zwar auch harte und feste, aber mehr durchsichtige, wie 
geronnene Gelatine atissehende .Masse; erstere bildet die verscbiedetien Zellen 
mit Schichten, in welchen letztere eingeschlosscn ist. Adams hat zuerst nach- 
gewiesen, dass wenn man eine scirrhöse Drüse aus dem lebenden Urganisinus 
herausnimmt und sogleich diirclischneidet. die durchsichtige gelatinöse Siih- 
slaiiz in Form kleiner I’üncichen aus ihren Zellen heraustritt, so dass die 
Schnittfläche höckerig wird. Er schliesst daraus auf die rhierische Natur des 
Scirrnus, und glaubt, dass die L'iiehenlieiten durch Vortreten der Ilydatideii 
aus ihren Gehäusen hervorgebracht würden. Der Schluss ist falsch; denn es 
lässt sich aus diesen Prämissen nichts folgern, als dass die Coiitractilität 
beider Substanzen unter dem Einflüsse der Atmosphäre verschieden sei, dass 
sich die äussere, Zellen bildende, heftiger conirabire und dadurch die innere, 
gelatinöse hervortreibe. Einige Stunden nach der Entfernung aus dem Orga- 
nismus verliert der Scirrhus diese Eigenthüinlirhke.leu. 

Zweites Stadium. (Stadium der Gefässhildung , des Krebses. Man hat 
zwischen verborgenem und olTenein Krebs, Cancer occiilliis und Cancer aper- 
lus. zu unterscheiden gesucht, eine Eintheilung, die wieder andere Aerzto 
verwerfen, und das mit Recht; denn es ist keineswegs wahr, dass es zur Ge- 
fässenl Wickelung in dem Scirrhus, wodurch es sich zum Carciiiom fortbildet. 
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des Zulrills der Lufl bedürfe. Mehrere Anatomen bähen scirrhiise fieschwüUte 
unlersiichl, und fanden, obgleich dieselben noch mit der Hanl bedeckt waren, 
deutliche Gefasse in denselben, wie man sie nach Zeislürung der llcdeckun- 
gen lindel. liei manchen Krebsformen, Mediillarsarcom , Fungus lia'inatodes 
der Srhiidelhühle , büsarliger Melanose u. s. w., kommt es zur Gefasshildiing, 
obgleich diese Gebilde nicht selten durch das ganze (.eben dem Zutritte der 
Luft entzogen sind Der Zutritt der I.iift scheint also nicht wesentlich zu sein 
für die Gefassentwickelung , wenn gleich nicht geläugnct werden kann, dass 
bei manciieti Formen der Zutritt der i.uft die Gefässbildntig begünstige. 

Drittes S tadinra. (Stadium des Abslerbens.) Das Aftergebilde stirbt immer 
nur theilweise ab, nie ganz, sondern während einzelne Thcile. ahsterben, sind 
die angrenzenden in der grössten , raschesten Knlwickelnng, in der Klüthe 
ihrer Evolution. Hei Drüsencarcinnm ist das sehr deutlich. Ganze Schichten der 
Schwammgew äclise , die das Geschwür bedecken, sterben ab, unter denselben 
aber keimen wieder andere hervor, und im Umkreise ist die üppigste Vege- 
tation. Bei Fungus ha:>malodes zerfliessen die Schwämme an der Spitze, cr- 
giessen eine äussersl übelriechende Jauche, unter derselben aber im Umkreise 
srhiessen andere auf. Das Abslerben ist daher nur partiell: die Fälle sind 
selten, wo das Absterben auf den ganzen Darasit sich furlpflanzl, und dieser 
in seiner ganzen Keimslelle zu Grunde geht. 

Antheil der Gtsammtoryanitmus, 

Der Gesammtorganisiuus nimmt am carcinomalüsen Krankheilsprocesse 
anfangs keinen Antheil. Die Theilnahme zeigt sich immer erst später, und 
wenn Gefässreizung sich hinzugeseilt, ist cs immer gleich unter der Form der 
Ilectica. Die Gerässrcaction hat daher in ihrem ßcginiien den Character des 
Torpors. In der Mehrzahl der Fälle hat das Fieber grosse .Neigung zu Disso- 
lution. Es scheint zwar, dass die ilectica mit diesem auffallenden Character 
der Dissoliilion wenigstens in einigen Secretionsproducten zusaiumenrällt und 
vorzüglich hedingtvvird von jenem Zustande desCarciiioras, wo dasselbe theil- 
weise abstirbt, aus dein Zustande des Festen in den des Flüssigen übergeht; 
doch ist diess nicht die einzige Iledingung der Ficbergeiiese ; denn in manchen 
Fällen ist dasselbe auch Folge des grossen lllutverlustcs. Wie einerseits das 
Gefässsysteiu unter den bezeichnelen Verhältnissen Antheil nimmt an dem car- 
cinomalösen Krankheilsprocesse, so zeigt sich anderseits auch Antheil des 
Nervensystems, und zwar; 

1) Topisch. Der Nerve, der zu dem vom Carcinora befallenen Gebilde gebt, 
ist im Zustande heftiger Irritation, die sich durch heilige, reissende, lau— 
cioirende Schmerzen zu erkennen gibt. Es ist diese Reizung keineswegs bloss 
dynamisch; die Untersuchung zeigt auch wirkliche Veränderungen iq den Ner- 
ven. des carcinomatösen Organs. Im Allgemeinen ist der Nerve dick , aiige- 
scbwollen, hypertrophisch geworden, doch scheint die Hypertrophie mehr 
das Neurilem als das .\ervenmark selbst zu IrelTen, und gerade in diesem Miss- 
verhältnisse der Grund des Schmerzes zu liegen. Wir halten übrigens, mit 
Ausnahme der Bildung, die wir Medullarsarcom neunen, der Nerven durch- 
aus nicht für ursprünglich sollicitirtbei der Bildung des Carcinoms, seine Aflec- 
tionist vielmehr secundär; wenigstens sind Scarpa'sund nach ihm von Wilhelm 
angeführte Gründe für den Beweis primärer AITgclion durchaus nicht über- 
zeugend (denn dass Schmerz gleich ursprünglich vorhanden sei , ist falsch). 

2j Allgemein. Allgemeine Theilnahme des Nervensystems findet sich bei 
mpnehen Formen des Carcinpnu (ll^dullarsarcom I nnter der Form von Cop- 
vulsionen. 
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VerbreilungT- Mltlhellunf. Wir unterscheiden die Keitnstelle und d*8 
Befallenwerden eiilferiiter (icbilde. In der Mehrzahl der Fälle ist die Keim- 
steile eine sehr iinischriebene, begrenzte, und nur eine einzige. Die Fälle sind 
seilen, wo gleich ursprünglich an verschiedenen Stellen des Körpers carcino- 
malöse Formen aufschicssen. Die Keimstelle ist am häufigsten peripherisch 
belagert, und die Krankbeil zieht erst später von der Peripherie gegen dieCen- 
traltheile hin. (Carcinome des .Magens und der GeTässe machen hiervon eine 
Ausnahme, doch kann hier nicht sowohl von Verbreitung als von Ausbreitung 
die Rede sein.) Das Gesetz der Verbreitung ist das derCuntinuität. dem Raume 
oder der Function nach. Dem Raume nach, d. h. an die erst befallenen Theile 
reihen sich die nächstgelagerlen (wie man diess bei Drüsencarcinomen , bei 
iMelanose, bei Fungus hxmalodes sieht). Der Conlinuitäl der Function nach; 
man sieht diess bei Drüsencarcinomen, wo das leidende Gebilde, das die Drü- 
sen verbindet, l.yinphgefässe sind. Im lelztern Falle zeigt sich die merk- 
würdige Erscheinung, dass die Verbreitung nicht immer in der Riclitung der 
Flüssigkeitsslrömung geschieht, sondern häutig in der entgegengesetzten Rich- 
tung. Die Mitlheiliing hält das Gesetz der physiologischen Alliiiität ein. Das 
Carcinom schreitet auf heterogene Gebilde fort, die in Aflinität der Function 
Stehen zum erst befallenen. Bei Carcinom des Uterus z. U. wird nicht selten 
später die Brust carcinoiiialös und iimgekehrl. 

Aetiologie. Die Aetiologie der Carcinome liegt noch im grössten Dunkel ; 
ja viele Aerzle behaupten geradezu, dass das ätiologische Moment ihäiiiig) gar 
nicht nachweisbar sei. Dieser Ansicht widerspricht die Erfahrung. 

Innere Momente : 1) Erbliche Anlage. Darin slimint die .Mehrzahl der 
Aerzte überein, dass Krebsleiden in manchen Familien erblich sei, dass es von 
Eltern auf Kinder übertragen werde, zuweilen sogar in Sprüngen, so dass eine 
Generation frei bleibt (wie man dieses ja auch bei Missbildungen beobachtet). 
Erbliche Anlage Dndel sich besonders bei Carcinom uleri, aber auch hei Fuu- 
gus hxmalodes und Medullarsarcom. 

2) Das Geschlecht. Frauen sollen den Carcinomen häufiger unterworfen sein 
als Männer. Diese Meinung gründet sich auf die Ansicht, die man his jetzt von 
Carcinom hatte, dessen BegrilT man auf eine hesliminle Drüsenaffection be- 
schränkte. Nehmen wir Carcinom im weitern Sinne, so zeigt sich die Sache 
ganz anders. Es zeigt sich ein wesentlicher Unterschied rücksichtlich der Ver- 
theilung der Formen zwischen beiden Geschlechtern. Bei Klännern z. B. ist 
Arteriencarcinom , wahres Aneurisma häutiger, weil bei ihnen die arterielle 
Gefässparlie prävalirt; bei Weibern dagegen Carcinom der Vene (Melanose) 
wegen Prävalenz des venösen Systems. Bei Frauen, wo die Geschlechtsorgane 
eine höhere Bedeutung haben, tiefer in das individuelle Lehen eingreifen, als 
bei Männern, ist Carcinom der Genitalien häutiger, als bei diesen. Es wird 
sieb also keine Präponderanz des einen oder des andern Geschlechts im All- 
gemeinen, wie man bis jetzt glaubt, darstellen, wohl aber hat das Geschlecht 
wesentlichen Einfluss auf die Verlheilung der Form. 

3) Das Lebensalter. Der Ansicht, dass die Mehrzahl der Carcinome in das 
spätere Lebensalter, in die Jahre der Involution falle, und im Causalnezus stehe 
mil den Vorgängen bei der Involution, können wir nicht ganz beistimmen; ;> 
denn mehrere Formen linden sich gleich häufig in der Involulions- und Evo- 
lulionsperiode, andere in erslerer gar nicht, z. II. Knochencarcinom. Angenom- 
men aber auch, dass die Mehrzahl der Carcinome in dem spätem Lebensalter 
mit den Jahren der Involution zusaromenfallen , so ist doch die Scblussfolge 
hieraus falsch, dass in den Vorgängen bei der Involution der Grund sei ^ er ist 
Vielmehr in etwas Anderm zu suchen. Es bedarf nämlich zur Bildung derCar- 
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cinome der Gegenwart beslimraler Krankheilsprocesse im Individaum, die wir 
mit dem Namen »Dyscrasien" bezeichnen; diese fallen denn oder zeigen ihre 
nachtheiligen AVirkungen gewöhnlich in den spätem Lebensjahren. Dess- 
halb sind denn auch carcinomatöse Formen, die einer Uyscrasio ihre Ent- 
stehung verdanken, welche in frühere Lebensperioden fällt, z. B. der scrophu- 
lösen, Eigenthum früherer Jahre, oft sogar der frühesten Kindheit. 

Aeusscre Momente: 1) ßyscrasische Krankeitsproccsse. Carcinome 
sind immer bedingt, wenigstens durch eine im Organismus bestehende Uys- 
crasie. In dem, was Schönlein bis jetzt sah, hat sich immer wenigstens eine 
Dyscrasic nachweisen lassen; häutiger aber ist es, dass zwei und sogar mehrere 
Uyscrasien zur Bildung des Carcinoms zusainmentrcfTen. Desto hartnäckiger 
wird übrigens die carcinomatöse Form, desto ungünstiger die l’rognose; denn 
Trennung und Ausscheidung der zur Bildung zusammengetretenen Foimen ist 
dann nicht immer möglich. Neben der Möglichkeit der Nachweisung einer oder 
der andern Dyscrasie wird man bei einem jeden Carcinoin linden, dass be- 
stimmte Dyscrasien bestimmten carcinomatösen Formen entsprechen. Die Er- 
fahrung lehrt z. B. , dass der Tripperdyscrasie bestimmte carcinomatöse Ent- 
* artung des Drüsengewebes, die sogenannten Tripperscropheln , folgen. Wo 
herpetische Dyscrasie das Carcinom bedingt, wird fast immer Medullarsarcora 
sich ausbilden. Wo ItämorrhoidalalTection mit im Spiele ist, wird in derRegel, 
wenn es zur Bildung einer carcinomatösen Form kommt, Fungus haematodes 
entstehen. Dass bis Jetzt noch nicht für alte carcinomatöse Formen die sie 
begründende Dyscrasie nachgewiesen werden konnte (so dass man also aus 
Ansicht der Form ohne weitere Forschung rückwärts auf die Dyscrasie schliessen 
könnte, wie dieses bei Geschwüren inöglicb ist), darf nicht von weitern For- 
schungen abschrecken; doch dürfte Jedem, der hierin Aufklärung zu verschaf- 
fen bemüht ist, zu rathen sein, seine Forschungen bei den einfachen Formen 
zu beginnen; und nicht sogleich sich mit den zusammengesetzten zu beschäfti- 
gen, wenn er anders Verwickelungen, Irrgängc u. dgl. vermeiden will. 

2) Beizung in einem Theile, und zwar; a) mechanische Reize, entweder 
heftig wirkend und bald vorübergehend, z. B. heftiger Stoss, Quetschung, oder 
permanente, aber weniger intensive, b) Chemische Reizung, c) Mechanische 
und chemische Reizung zugleich. Als Beispiel für luecbaniscbeReizung führen 
wir die Ent.slehung des Kiiuchencarcinoms nach Stoss oder Quetschung des 
Knochens bei einem an Merciirialintoxication oder Scropheln leidenden Indi- 
viduum an; die Entstehung des Lippenkrebses bei einem an einer Dyscrasie 
leidenden Individuum in Folge permanenter Reizung der Lippe durch einen 
vorstehenden Zahn. Als Beispiel für chemische Reizung die Entstehung des 
Magenkrebses in Folge des fortgesetzten Genusses des Fuselbranntweins. 

C o n ta g i ö 8 e G e n ese. Wenn wir unter Contagiosität die Eigenschaft eines 
Secrelionsproductes verstehen, dass dasselbe, auf ein anderes Individuum 
übergetragen , in diesem dieselbe Krankheit I.ervorbringe, so findet keine 
Contagiosität bei carcinomatösen Formen statt. Wohl aber ist das Secretions- 
product der Carcinome, wenn auch nicht contagiöser, doch miasmatischer 
Natur, d. h. es w irkt zerstörend auf andere Organismen, wenn das dunstförmige 
EfHuvium in hinreichender Menge der Luft beigemischt ist, in welcher diese 
leben. Versuche setzen dieses ausser Zweifel. Zw ei bis drei an .Metrocarrinom 
leidende Individuen wurden in ein kleines Zimmer zusamroengelegt, und Vögel, 
deren Respiration am aiisgebildetsten und daher das zarteste Reagens für Luft- 
veränderungen ist, in demselben aufgehängt; der eine derselben fand schon 
nach zwei Tagen seinen Tod, der andere etwas später. Wenn man frische 
Wunden der Luft von Zimmern aussetzt, wo viele carcinomatöse Kranke lie- 
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gen , »o entwickelt sich in ihnen Gangrent nosocomialis. bieselhen fiigeh- 
thiimlichkritpn , wie die dunstlörinigen EiHuvien, zeigen auch die flüssigen 
Secretionsproducte der Carcinome, indem sie, auf frisch verwundete Theife 
übertragen, brandige Zerstörung oderNosoromialgangrsena in demselben setzen. 

Vorkommen. Carcinome kommen mehr einzeln sporadisch vor, doch 
scheinen zu gewissen Zeilen gewisse Formen prävalent zu sein, also eine Art 
epidemisches Vorkommen zu bestehen. So sind in der neuesten Zeit Medullar- 
sarcom und Fungus htrmalodes häufiger. Haut- und UrUsenkrebs dagegen 
seltener geworden, fttanche Formen , z. B. Magenkrebs , Fungus haematodes, 
scheinen sogar endemisch vorzukommen. 

Verlauf. Er ist bei verscliiedenen Formen verschieden; einige verlaufen 
viel rascher, andere viel langsamer; äusserst rasch z. B. Fungus htematodes. 
Medullarsarcom und Knochencarcinome langsam. (Jehrigens ist der Verlauf 
nicht einmal bei ein und dersellien Form derselbe. Wir erinnern an die ver- 
schiedene Dauer des Mutter- und Magenkrebses in verschiedenen Individuen. 
Es scheint übrigens die Differenz im Verlaufe nicht nur durch die Individua- 
lität, sondern auch durch die Verschiedenheit der ätiologischen Momente, 
namentlich aber durch äussere Einflüsse bedingt zu werden; denn während 
eine und dieselbe Form bei einem Individuum, das strenge Diät beobachtet und 
alle Incitamente des leidenden Organs sorgfältig zu vermeiden bemüht ist, sich 
vielleicht Jahre lang hinauszieht, verläuft sie in einem andern Individuum, das 
diese Cautelen nicht beobachtet, vielleicht schon in wenigen Monaten. 

Ausgänge. 1) ln Genesung. Zuweilen (jedoch äusserst selten) erfolgt 
die Genesung durch einfache NaturbemUhung. Bei den ausgebildetern Carci- 
nomen, DrUsencarcinomen, Fungus mcdiillaris geschieht dieses wohl nie, und 
selbst bei den weniger entwickelten Formen — Aneurisma, Fungus hxmo- 
todes, nur ausnahmsweise. Der Heilungsact ist übrigens (selbst wenn durch 
Kunst die Heilung herbeigeführt wird) sehr verschieden. Diese Verschieden- 
heit hängt ab; a] Vom Stadium des Carcinoms. Im ersten Stadium, wo noch 
keine Gefässbildung vorhanden ist, heilt dasCarcinom durch Zusammenschrum- 
pfung desTheils. Ist schon Gefässbildung vorhanden, oder ist es zu Ahsterbung 
von einzelnen Theilen gekommen, so kann Heilung nur durch Narbenbitdung 
stattflnden. b) Von der Form. Anders heilt Drüsencarcinom, anders Fungus 
bseroatodes. anders Markschwamm. Man muss übrigens wahre und scheinbare 
Heilung unterscheiden. Leider gehört die Diagnose bei der bisjetzt stehenden 
Stufe zu den Desideraten der Medicin, obgleich cs von grösster Wichtigkeit wäre, 
für die Prognose sowohl als Behandlung Zeichen aufzufinden, aus welchen sich 
die eine oder die andere mit Gewissheit schliesscn Messe. Jeder Versuch, dieses 
Problem zu lösen, wird daher Nachsicht verdienen, und wenn wir einige Zei- 
chen aufstellen, die zu Anhaltspuncten dienen können, so behaupten wirdamit 
nicht, dieses RäthscI gelös't, sondern nur den Weg gezeigt zu haben, auf wel- 
chem die Lösung versucht werden kann. W’ir theilen die Zeichen der gründ- 
lichen Heilung in allgemeine und topische, a) Allgemeine Zeichen : a) Ver- 
änderungen im Colorit des Kranken. Veränderungen und Zugrundegehen des 
anomalen Pigmehls und Wiederherstelinng der regelmässigen Hautfarbe lässt 
mit vieler W'ahrscheinlichkeit auf gründliche Heilung schliessen. b; Wieder- 
herstellung des Ernährongsprocesses in den normalen Theilen. Wenn nach 
dem Absterheh des ARergebitdes die Ernährung in den normalen Theilen sich 
wieder herstellt vollkommen von Stätten geht, wie vor der Ausbildung deS 
Carcinoms, Ist gründliche Heilung wabrscheinlich. b) Topische Erscheinungen. 
Wenn die Stelle, wo das careihOraatöse Aftergebilde seinen Silz hat, dasselbe 
mag auf welche Weise immer zum Absterben gebracht oder künstlich entfernt 
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worden »ein, wenn diese Stelle selbst und ihre nächste rmgcbunft normale 
Ueschafrenheit zeigt, ist mit Wahrsrlicinlichkeit auf gründliche Heilung zu 
gehliessen. Wenn dagegen diese allgemeinen und lopisehcn Krschciniingcn 
fehlen, ist man mit Grund berechtigt, anzunehmen, dass die Heilung eine 
scheinbare sei. Der Wiederaiislmich der Krankheit erfolgt im letzlern Falle 
über kürzere oder längere Zeit, entweder an der ursprünglichen Stelle, oder 
an einem von dieser entfernten Piincte. Wir kennen leider die Momente, die 
hier infliienciren, nicht genau) nur Einzelnes wissen wir, und zwar: a) das» 
mechanischer Heiz an der erslhefalleiien Stelle den Wiederaiisbriich an der- 
selben hervorrufe, das» dagegen b) dynamischer Ueiz, Irritalion, durch einen 
anderweitigen (im Organismus zufällig entstehenden oder bestehenden) Krank- 
heitsprocess an einer andern Stelle hier den Ausbruch des Carcinoms begünstige. 
So sehen w ir z. B. Fungus ha*matodes durch Operation von den Extremitäten ver- 
sehwinden, nach einigerZeit aber in den Lungen, die durch den catarrhalischen 
l'rocess in den Zustand permanenter Reizung versetzt waren, sich aushildcn. 
In einem andern Falle hatte man einen Fungus ha'niatodes noch in seiner 
niedersten Bildungsstufe vom Bauche entfernt, kurze Zeit darauf starb das In- 
dividuum, und die Section zeigte, dass der ganze Uarmcanal, besonders die 
seröse Haut desselben, mit Bliitschwamm bedeckt war. Der Wiederausbruch 
carcinoniatöser Formen richtet sich also nach dem pathischen Gesetze: dass 
ein Organ, welches im Zustande krankliafler Reizung ist, Anziehungsorgan 
wird für andere im Organismus bestehende Krankbeitsprocesse. 

2) In den Tod. a] Durch Blutung und dadurch bedingten allgemeinen 
Torpor. Oder es kann die Blutung zwar unbedeutend sein, aber durch Druck 
auf Organe, die zum Leben absolut noth wendig sind, schädlich werden. So 
erfolgt der Tod bei Fungus haematodes, der auf den Gehirnhäuten seinen Sitz 
hat, durch Gehirndruck; in einem andern Falle hei einem Lungenhlut- 
schwamin. der das Pericardiiim durchbohrt hatte, durch Herzlähmung, b) Durch 
dasheclische Fieber. Der Tod erfolgt liier um soschneller.jemehrdas Fieberdcn 
Character der Dis.solution hat und je heftiger die Schmerzen sind, c) Durch 
Conviilsionen; selten und nur bei einigen F'ornien, die ini Nervensystem ihren 
Sitz haben, di durch Hydrops, besonders bei .Metrocarcinoni, wo durch Druck 
des Uterus auf die Beckennerven ö<icmalöses Schwellen der untern Extremi- 
täten und zuletzt HydiO|>s iiinzutritt. 

Prognose. Ungünstig. Sie bängt ab: 1 ) von der Dyscrasie. die dem Car- 
cinonie zur Basis dient, und von der Mügliclikeit ihrer Ermittelung, und wenn 
sie ermiltelt werden kann, von der Schwierigkeit ihrer Entfernung. 

2 ) Von der Form des Garcinoms. Die mindern carcinomatosen F'ormen stellen 
eine günstigere Prognose, als die höher entwickelten, unter welchen beson- 
ders .Mediillarsarconi äiisserst iingüiislig ist. 

3) Vom Stadium. Im ersicn Stadium , wo es noch nicht zur Gerdssbiidung 
gekommen ist. ist die Prognose günstiger, als im zweiten Stadium, wo höheres 
Leben iin Aftergebilde erweckt, oder gar im dritten, wo es schon zum par- 
tiellen Ahslerben gekoiiiuien ist. 

4) Vom Sitze der AITeclion. Je peripherischer das Organ und von je gerin- 
gerer Wichtigkeit für den Gesamintorganisiuus dasselbe ist, desto günstiger ist 
die Prognose, und umgekehrt. 

5) Von der Ausdehnung der AITeclion. Beschränkung auf einzelne Theile, 
auf die Keiinstelle. ist günstig ; je mehr sich dieselbe aber verbreitet, oder wenn 
es schon gar zur .Milthciliiiig gekommen ist, desto ungünstiger ist die Prognose. 

6) Vom Grade der Abmagerung in den übrigen Theilen. 

7) Vom Volumen der carcinomatüsen Bildung. 
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8) Von der Tbeilnahme de» Ge»amni(or;»niiroui. Heclica gehört au den 
schlimroslen Dingen, besonders wenn sie den Characler der Putrescenz hat, 
und von heftigen Schmerzen begleitet ist. 

Therapeutik. Die Behandlung des Carcinoms, wie wir sic in unsern 
Handbüchern über Chirurgie und Therapeutik angegeben Anden, ist zur Zeit 
noch äusserst mangelhaft, indem sie bloss auf das Product der Desorganisation 
sich bezieht, und die Grundursache fast gänzlich ausser Auge lässt, obscbon 
unser» Dafürhaltens nur von dieser Seite her die Möglichkeit einer gründ- 
lichen Heilung gegeben ist. Die bisher gegen Carcinom in Anwendung ge- 
zogenen Heilmelhoden sind folgende: 

t) Die Methode der antiphlogistischen Behandlung, berrorgegangen aus der 
Ansicht, Carcinom »ei das Product einfacher chronischer Entzündung. Leider 
bat die Erfahrung keineswegs für die Zweckmässigkeit dieser Heilmethode ent- 
schieden. Wiederholtes Anlegen von Blutegel , erweichende Fomentationen. 
innerlich der Gebrauch der antiphlogistischen Mittel und antiphlogistische Diät 
haben keineswegs zum Ziele gelührt, nicht einmal die Entwickelung der Krank- 
heit beschränktoder hinausgeschoben, und w o angeblich diese Methode Nutzen 
geschaITt hat, ist Irrthum in der Diagnose gewesen. 

2) Anwendung innerer, die Repruduction herabstimmender Mittel. Wenn 
der carcinoroatöse Krankbeitsprocess allein nur auf irregeleitetem Biidungs- 
triebe beruhte, müsste diese Methode allerdings die günstigsten Resultate er- 
zielen. Allein nicht bloss, dass der normale Bildungstrieb sich in anomaler 
Richtigkeit zeigt, es findet gleichzeitig ein specifisebes Moment statt, das sich 
nicht allein durch Zugrunderiebten der reproductiven Tbätigkeit entfernen 
lässt. Vor allem bat man die Entziehung»- und Hungercur empfohlen. Die Er- 
fahrung hat nachgewiesen, dass durch dieselbe (besonders im Anfänge der 
Krankheit) Retardation desUebels, keineswegs aber gründliche Heilung erzielt 
werden könne, selbst wenn man diese Ciiren mit dem Gebrauche innerer, de- 
letär auf die Reproduction wirkender Mittel, z. B. der Quecksilberpräparate, 
verbindet. In vielen Fällen sind sogar, wie es nicht anders sein konnte, aus 
dieser Verbindung N’achtheile hervorgegangen, wo das Grundleiden scorbuti- 
»cher oder herpetischer Natur war. Nicht anders istes mit den andern Metallen, 
mit Gold, Arsenik, den Blcipräparaten, ergangen. Die Metalle leisten aller- 
dings unter bestimmten Verhältnissen ausgezeichnete Dienste und sind unent- 
behrlich, sie aber als Univcrsalmittel unter allen Fällen anwenden wollen, 
wie z. B. das salzsaure Gold in der neuesten Zeit, ist Unsinn; denn bestimmte 
Metalle entsprechen nur bestimmten carcinomatosen Formen [den sic bedingen- 
den Dyscrasien). Wenn Quecksilber bei Carcinomen, die eine syphilitische 
Basis haben, günstig wirkt, wird cs nachtheilig sein, wo die Grundlage scor- 
butischer oder herpetischer Natur ist. Salzsaure» Gold wird nur bei Formen, 
die durch Scrophcln bed.ngt werden, heilsam sein, und Antimoniura nur bei 
durch Herpes bedingten Carcinomen mit Erfolg gegeben werden. An die Me- 
talle schliessen sich dicNarcotica an. Sic wirken gleichfalls nachtbcilig auf die 
Reproduction und verändern bei langem Gebrauche die Blutmasse. Aerzte, die 
dem Nervensystem bei carcinomatösen Processen eine grosse Rolle ziitheilten, 
mussten natürlich durch die heftigen Schmerzen zum Gebrauche derNarcotica 
verleitet werden. Einige Narcotica sind sogar als Univcrsalmittel in den Ruf 
gekommen. \\ ir erinnern an die von Starke zuerst als specifisch ansgerufene 
Cienta ; das Extract de» Conium maculatum und an die Aqua laurocerasi. Eine 
analoge \\irkung scheint das von schwedischen Aerzten zuerst empfohlene 
Exiractum Calendula; zu haben. Wir nennen diese .Mittel nicht, um ihre An- 
wendung zu empfehlen, so wenig, als wir überhaupt Vertrauen auf die Nar- 
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colica zu ac(zen g:6oeigt sind , indem sie nur einzig die grosse Reizbarkeit zu 
mindern imstande sind, aber bei ihrem Forlgebrauche äiisserst nachtheilig auf 
die Digestionsorgane einwirken, oiid so das Leben (die Ernährung) und seine 
Wurzel aogreifen. Sehr frühzeitig wurde die Anwendung äusserer Mittel in 
Vorschlag gebracht (besonders in Fällen, wo man den ARerorganen unmittel- 
bar beikomraen konnte). Diese Mittel wirken theiis mechanisch, tbeÜs chemisch. 
Zu den erstem gehören: a) die Zerstörung des Carcinoma durch Corapression 
b) durch Esstirpation. Die Compression ist in der neuesten Zeit ron französi- 
schen Aerzten, Recamier an der Spitze, in grossen Ruf gekommen. Recamier’s 
Werk ist aber keineswegs so überzeugend, dass man seiner Methode den Vor 
Mg einräumen dürfte, auf welchen der französische Arzt den Anspruch mache 
Wir baben längst schon Drüsenanschweliungen scrophulöser nnd stpbililischer 
Natur durch Compression mitVortheil behandelt; dassäber bei Carcinomen von 
der Compression Erfolg zu erwarten sei, glauben wir nicht unbedingt; denn 
die Compression ist nur anwendbar in Fällen» wo eine feste Grundlage gegeben 
(also nur böchstsellen) und nur, wenn das Cebel noch in seinem ersten Stadium 
ist. Selbst aber in dieser Beschränkung verdient Recamicr’s Methode bei einem 
üebel, dessen Therapeutikbisjetzlso uiigüiislige Aussichten öifnet, die grösste 
Aufmerksamkeit. Bei Carcioonien, die noch in ihrem ersten Stadium sind wo 
die AfTection umschrieben und auf ihre Keimstellc beschränkt ist, und wo' die 
Lage derselben die Anwendung gestattet, stimmen auch wir allerdings fiir die 
Compression. Sie wird durch eine etwa zwei Linien dicke, verhällnissmässie 
grosse Bleiplatte ausgeübl, die in einer Compresseeingewickelt und durch eine 
Binde anfangs leicht, allqiälig aber stärker angedrückt wird. Wo Symptome 
von Entzündung rings um die Geschwulst vorhanden sind, muss der Anwen- 
dung der Compression daa Anlegen von Blutegeln vorausgehen. Man darf sich 
nicht dadurch von der Anwendung abscbrecken lassen, dass die Kranken die 
ersten Standen über vermehrten Schmerz klagen; denn über kurz oder hoe 
mindert sich dieser und verschwindet endlich ganz. * 

Die Exstirpation. Ueber keinen Gegenstand sind die Meinungen der 
Chirurgen vielleicht mehr gelheilt, als über die Zulässigkeiloder Nichlzulässie 
keil der Exstirpation bei carcinomalösen Thcileii; besonders grell ist die Mei- 
nungsverschiedenheit zwischen französischen und englischen Aerzlen, deren 
leidere das Carcinoni als eiu Noli me tangere belraclilen und von jedem Ein- 
griOe abmabiien , wählend ersleie, die operalionslusligon Franzosen die Ei- 
slirpalion auf alle carcinomalösen Organe, selbst auf Uterus und M.istdarm 
ausgedelinl haben. Die Wahrheit liegt auch hier wohl in der .Mille. Operalion 
allem wird nie zum Ziele rühren, ja es wird durch dieselbe der Ausbruch der 
ARection m iniiern, zum Loben absolut noihwendigen Organen begründet und 
der yaiikc um so schneller hinweggeralTl. Wir haben darüber die liaurigslca 
Erfahrungen. Aber aus diesem Grunde die Exslirpatinn zu verwerfen, beson- 
ders wenp man, wie dieses in vielen Fällen möglich ist, die naclillieili^en 
Folgen entfernen kann, heisst das Kind mit dem Bade ausscblillen. M’enn die 
aiiologiscben Momente genauer ermillelt werden können, präparalorische 
Behandlung, sich beziehend auLdie Causalmomenle, vorausgcgaiigeii ist und 
nach der Operation fortgesetzt wird; wenn Dcrivalion in der Art einlriii, dass 
in er Keimstelle des Afterorgans beständig eine Sccrelion unlerhallen w ird 
so dass im schlimioslen Falle der Kranhkeilsprocess. wenn er wieder zum’ 
Ausbi och kommt, sich an derselben Stelle zu entwickeln gezwungen ist; so 
werden die luconvenienzen entfernt sein, die man der Zulässigkeit der Opera- 
tloa entgegen zu setzen bemüht war, besonders wenn die Affeclion noch in 
ihrem ersten Stadium and auf die Keimstelle beschränkt ist. Ohne diese Cau- 
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telcD und wenn die Krankheit schon verbreitet ist, ist die Operation verwerfT 
lieh; denn nach derselben wird die Entwickelung der Krankheitin jenen(innern) 
Organen, wo sie früher schon Wurzel geschlagen halte, um so schneller vor 
sich geben. Chemische Zerstörung des Aitergebildes geschieht durch die Arznei- 
mittel ; entweder durch rein chemisch (causlisches Kali) oder zugleich dyna- 
misch oder besser organisch wirkende ; he schränkt sich übrigens auf sehr kleine 
oder erst beginnende carcinomalöse Formen (Hautkrebs und Fungus baemato- 
des.) Wo grosse Partien afficirt sind, oder wo die AOeclion schon weiter ge- 
schritten ist, ist das Aelzmittel contraindicirt, denn man kann dasselbe nicht 
gleich in einer Ausdehnung ein wirken lassen, dass das ganze AflergebUdegeri- 
störl wird, irritirt so die topische AlTeciion und verschlimmert das liel^el. Wir 
wenden daher dicCaustica nur bei umschriebenen Formen, wonur einniazigea 
Aftcrgebilde zugegen ist, was ohne Nachtheil für den Gesammtorganismos mit 
einem Male zerstört werden kann, und nur, wie die Exstirpation, in Verbin- 
dung mit einer die Causalmomente berücksichtigenden Vorbereilungs- und 
Nacbcur, an. 

Aneurisma. 

itrobs, Carcinom der Arterie. 

Es wird vielleicht eine Art von Rechtfertigung bedürfen, dass wir das Aneu- 
risma zu den Carcinomon zählen. Unter Aneurisma verstehen die Chirurgen 
jede sackförmige Erweiterung an einer Arterie, die Störung inderBlulbewegung 
veranlasst, mit einem Worte, die Chirurgen sehen in Aneurisma nichts als 
eine mechanische Störung der Blutbabn durch irgend eine Arterie. Allein 
schon Scarpa hat nachgewiesen, dass die Bildung des Aneurismas in krankhaft 
veränderten Artcrienhänien, welche von jener Form unterschieden werden 
müssen, wo diese Veränderung nicht staltfindet, entsteht. Wir sprechen hier 
bloss vou der ersten Form, die man geradehin »Aneurisma spurium" nennt, 
und verstehen unter Aneurisma eigenthümliche Afterorganisation, die sich am 
Stamme einer Arterie entwickelt, welchem Afterorganc immer eine dyscrasisebe 
Entartung der Arterienhäute zu Grunde liegt. 

Wesentliche Erscheinungen. Uie Artcrienhäulc sind degcncrirt, es 
hat Ablagerung eigcnthüiulichcr sleatomatöser, alheromalöscr, an einzelnen 
Stellen selbst knochiger Massen slattgcfundcn , wodurch die Arterienhäute 
brüchig werden. In Folge dieser Entartung, die immer Verdickung der Häute 
veranlasst, entsteht an dieser Stelle der Arterie eine kleine Erweiterung. 
Scarpa behauptet, dass immer die innere Arlerienhaut zerstört sei, und schreibt 
dieZerstörung derselben der Rildiing und dem Weilerschreilen des Aneuris— 
mas zu. Allein die neuern Untersuchungen haben nachgewiesen, dass dieses 
nicht immer Regel sei und dass in einigen Fällen die Bildung des Aneurismas 
keineswegs durch Zerstörung der innernHaut bedingt w erde. In den Arterien— 
häuten, ihren Hüllen, bildet sich nun die eigenthümliche Afterorganisalion, 
die aus einer festen, geronnenen, Schichten bildenden Masse besteht, die 
durch Blutcruor tingirt ist, immer grösser wird und alle umliegenden Theilo 
in ihre Bildung mit hineinziehl. Man hat diese Ablagerungen in der neuesten Zeit 
für Bemühungen der Natur genommen , und seil Hodgson diese Behauptung 
aufstellte, ist sie in alle Lehrbücher der Chirurgie Ubergegangen. Man ist dabei 
von der falschen Voraussetzung ausgegangen, cs sei diese eigenthümlicheSub— 
slanz der Ablagerung von coagulirter Lymphe ähnlich, wie man sie bei Ent- 
zündungen findet, darauf berechnet, den Sack, den man Tür die Baiiplsactie 
hielt, zu schliessen und die Blulbahn wieder 'herzustellen. 



Diese Ansicht ist falsch; denn gerade dieses Afllcrproduct ist das Wesent- 
liche des Anciirisnias, es llndet sich kein Anciirisina, wo cs fehlte, kein aneii- 
risiiiatischer Sack ohne dasselbe. Das Aflerprodiict zeigt ganz eigenlhUmlicho 
Striicturvcrhältnissc, die nicht, wie namentlich Cruvellicr behauptet, sich 
bogcnfnrinig anschliessen und nach unlen ihre Itasis haben; sic sind vielmehr 
concenirisch um einen Kern gelagert (welche Structurverhällnissc sich auch 
bei den andern scirrhösen (icschw ülslen linden), von w elchcm auch die Erwei- 
chung aiisgclil. Anderseits heweis't gegen diese Annahme der Umstand, dass 
die Pulsation nach der Itildung des AflerpruducLs keineswegs aufliört (w ie die- 
ses slattfindon müsste, wenn die Ablagerung als lleilbemühen derMatur zu be- 
trachten wäre), sondern sich vielmehr verstärkt; denn diess Aflerproduct hat 
die iVator des Organs angenommen, in welchem cs sich bildet )ist zur Arterie 
geworden.) Diess Aftergebilde nimmt zu und wächs't, zwar nicht durch An- 
setzen neuer Schichten von unten her, sondern von innen heraus, durch An- 
satz nach aussen; wächs’t also aus sich selbst, hUt selbstständiges Leben, ist 
kein Secrctionsproducl. Endlich ist das .\ftergebildeganz dunkelroth gefärbt, und 
cs schwitzt aus demselben, wenn cs sich nach aussen öffnet, das Illut wie aus 
einem Schwamme, keineswegs, dass das Itliit, wie aus jener Abnahme folgen 
müsste, sich im Strome ergiesst. Wenn es nichts wäre, wie man seit l.f Jah- 
ren anniinmt, als ein Versuch der Naliirhcilung (oder wenn die Heilung wirk- 
lich statlgcfunden hälte.i, so müsste die Pulsation in dcrGcschwulst verschwin- 
den, die Geschwulst müsste aufhören zu wachsen und sich fortzubilden; denn 
der Kraukheitsproccss w äre ja geschlossen und die .Ablagerung ein Millcl, den 
Sack auszufüllcn und die inconvenienzen zu beseitigen. Aber die Beobachtung 
zeigt von dem allem das Gcgentheil. Nach den physiologischen Erscheinungen 
und den anatomischen Untersuchungen ist also die Ablagerung das Wesent- 
liche des Ancurismas, und Ancurisma ist ein mehr schwammiges Aftergcbilde, 
das sich von der Arterie erzeugt und an dessen Bildung die. Arterie participirt. 

Dazu kommen anderweitige Symplome, durch die .Ancurisroen und Druck 
auf die anliegenden Organe hervorgebracht, die für Aneurisma durchaus nicht 
wesentlich sind, vielmehr mit der Lage dcsselhcn und den Organen, auf welche 
der Druck ausgeübt wird, abündern. Es gibt z. B. in dieser Hinsicht durchaus 
keine charactcristischeii Symptome für Ancurisma der Aorta; denn cs kommt 
sehr darauf an , an welcher Stelle der Schwamm sich bildete, ob er nach 
vorne gegen die Trachea, und hinten gegen den Oesophagus, oder zur Seite 
gegen die Lungen drückt. Die Erscheinungen, die in den Lehrbüchern der 
Chirurgie für die einzelnen Aneurismaformen aufgcstellt worden, sind daher 
oft zugegen, oft wieder nicht, und durchaus nicht wesentlich. 

Actiologie. Dem Krebs der Arterie liegt eineDyscrasie zu Grunde; diese 
ist aber verschieden. Am häufigsten ist es nach den jetzigen Untersuchungen 
syphilitische Dyscrasie; dann bei Menschen, die dem Weine sehr ergeben 
sind, und daher an den den Säufern eigenen scorbutischen Formen leiden. 
Auch irapetiginöse Dyscrasie, unterdrückte chronische Hautausschläge, na- 
mentlich Scabies und Herpes, scheinen Veranlassung geben zu können. Zu 
den dyscrasischen Momenten muss, wie bei allen Carcinomen, noch ein me- 
chanisches treten. In den meisten Fällen lässt sich dieses nachweisen; cs ist 
Stoss, Druck oder heDige Anstrengung. Meist ist in dom Augenblicke der Ein- 
wirkung ein eigenthümliches Geräusch wahrnehmbar, wie von Zerrcissung, 
und von diesen Momenten an beginnt die Ausbildung des Carcinoms der .Arterie. 

Ausgänge. Ob spontanes Absterben slattfinden könne und Heilung, ist 
noch sehr problematisch ; denn alles das , was man bis jetzt als Heilung be- 
trachtete, ist nichts weniger als das, was wir eben nachgewiescii haben; dass 
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durch Ablagerung von niutcoagulura und Druck desselben auf die Arterie 
Obliteration derselben und Heilung erfolgt sei, dafür liegt durchaus keine Er- 
fahrung vor, sondern es sind dieses rem theoretische Calculalionen , die aus 
dem einmal angenommenen Vordersätze gefolgert wurden. 

Der Tod erfolgt auf verschiedene Weise: a) Durch lirand, in Folge des 
Drucks auf naheliegende Theile, z. II. auf den Oesophagus bei Aneurisma der 
Arteria thoracica, oder durch Itildung von einer Art Decubitus, in Folge der 
Ungeheuern Spannung der über der Geschwulst liegenden Hautdecke. Itei'm « 

Absterben der Haut entsteht nie Itlutung, wie aus einem augestochenen Ge- 
fässe; selbst w enn die Haut über dem Sacke sich loslrennt, w ird keine Blutung 
im Strome erfolgen, sondern nur Aussickerii, weil das Aftcrgebilde sich ver- 
hält, wie Fungus haeniatodes der äussern Haut, b) Die Blutung aber kann 
allerdings Erschöpfung herbeirühren, so langsam und allmälig sic auch ge- 
schieht , und also tudtlicli w erden. 

Therapeutik. Die einzige Alethode, die allein Empfehlung verdient, ist 
die von Valsalva, wenigstcus hält sie die Entwickelung der Krankheit auf, 
wenn sic auch das Gebet zu heilen nicht im Stande ist. Die Methode besteht 
in der Entziehiingscur und gleichzeitiger Antiphlogose Der Kranke wird im 
Bette in der grössten psychischen und somatischen Kühe erhalten , vermeidet 
alles, was Beiz im Gefasssyslein überhaupt und in der Lunge insbesundere 
hervorJ)ringt. Alle 8 Tage, später alle 3 Wochen, werden ihm je nach der 
Individualität des Kranken) 8 — lOL’nz. Blulcntzogen. 3Ian sucht durch Mittel- 
salzc Ausleerungen durch den Darm zu erzielen, und reicht eine spärliche, 
bloss aus vegetabilischen Dingen und Wasser bestehende Kost. Dass bei einem 
solchen Verfahren die Kräfte des Kranken schnell sinken . dass daher diese 
Alelhode von Zeit zu Zeit unterbrochen und kräftigere Nahrung gereicht wer- 
den müsse, bedarf keiner Erwähnung; eben so dass sic in Fällen, die erst ira a 

Werden sind, angezcigt, dagegen bei bedeutender Entwickelung des Uebels, 
grosser Schwäche und Gegenwart des hectischen Fiebers vcrwerllich sei. 

Eine zweite .Methode sucht die Entwickelung der Krankheit durch Anwen- 
dung der Kälte und leichte mässige Compression aufzuhalten. Dass Berück- 
sichtigung der Gausalmoincnte wesentlich die Resultate dieserBchandlungför- 
dern und den Erfolg unterstützen werden, ist natürlich, und es muss daherstets 
auf die Causalinumcnte Rücksicht genommen und die Realisiriing der Ind. 
iiiorh. und raus, synchronistisch bewirkt werden. Endlich müssen wir auch 
von einer .Methode sprechen, die in der neuesten Zeit Aufsehen machte, von 
der Meihodc desEw erhard Home, welche gleichfalls Folge der irrigen Ansicht 
von ileni Inhalte des aneurismatischen Sackes ist. Er hat nämlich vorgeschla- 
gen. Gerinnung in dem nach seiner .Meinung frei in dem aneurismatischen Sack 
circiilirenden Blute durch Einslechen einer rolh - oder weissglüheujen Nadel 
zu bewirken. Seine Methode ist später angeblich dadurch vervollkommnet 
worden, dass man die Nadel als Conduclor des galvanischen oder eiccirischcn 
Fluidums lienulzte, um dadurch die Gerinnung des Albumens und der Fibrine 
nm so sriineller zu bew irken. Erfahrungen über die Resultate dieser .Methode 
liegen nicht vor; doch ist einleuchtend, dass sie nach der Bedeutung des Inhalts 
des aneurisinalischen Sackes, der nur ein lebendiges Aflergcbilde, keineswegs 
frei circulircndcs Blut ist, nichts nützen, vielmehr als Reizung die Entwicke- 
lung des Schwammes hefördern werde. 

In vielen Fällen ist leider nur eine palliative Hülfe möglich, die daraiifaus- 
gchl, die Entwickelung aufzuhalten und die Störungen zu beseitigen, die durch 
Druck des Afiergebildes hervorgebracht werden, und auch diess lässt sich oft 
nicht mehr verhindern. Kommt es zu Nacbkrankheiten , zu gangränöser Zer- 
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Störung, zu Aussickern von Blut, zuQydropsie, so tritt die diesen Krankheiten 
entsprechende Behandlung ein. 

Melanose. 

Hr«b8f CArcinom der Vene. 

Seit Lännec zuerst das Wort Melanose aiiPgebracht hat. ist mit demselben, 
zumal in der neuesten Zeit, ein ungeheurer Unfug getrieben worden, und man 
hat jedeAffection, wo schwarze Färbung vorkomral, mit dem .Namen Melanose 
bezeichnet, denn die Bestimmung des llegrifls war von Läiinec nicht sehr 
scharf gegeben und als cliaracterislisclies Moment bloss die schwarze Farbe 
bezeichnet worden. 

Man hat die Melanose in kugelige und platlförmige eingelheilt, ja man hat 
sogar von einer flüssigen Melanose gesprochen (wo die Aifeclion in der Gestalt 
eines Fluidums erscheint, wo Bälge, mit einer schwärzlichen Flüssigkeit ge- 
füllt, zugegen sind). Vor allem müssen wir bemerken, dass man zwischen 
schwarzer Pigmenlbildung und Melanose in unsermSinne desWortes nicht scharf 
unterschieden hat. Schwarzes, grösstenlheils aus Blutcruor bestehendesPigment 
findet sich bei vielen Krankheiten, z. B. bei Typhen, Hämorrhoiden ii.s.w. Ander- 
seits zeigt sie sich bei alten Leuten sehr häutig, besonders in Innern Organen, 
in specie auf serösen Häuten; so findet sich dieselbe häufig bei Frauen auf 
dem Perilonäum, so weit dasselbe den Uterus und die Ovarien umkleidet; auch 
auf den serösen Häuten der Urustorgane sind sic nicht selten. Diese Pigment- 
ablagernng ist Folge der Dccropitat, und analog der Verknöcherung der Arte- 
rien bei alten Leuten und der Peliosis senilis. Aber auch bei Aflergebilden, die 
Folge vorausgegangener Entzündung, namentlich von Entzündung auf serösen 
Häuten sind, wo es zur Ablagerung plastischer Lymphe gekommen ist, die sich 
zu langfaserigem Zellgewebe forlhildet, lindensich melanotische Ablagerungen, 
bei welchen man sogar die verschiedenen Stadien ihrer Entstehung nachweisen 
kann. Es bilden sich nemlich im Exsudate Gefässe, die später wieder abster- 
ben; nur in den Resten derselben besieht noch Blutgerinnsel, das seine roihe 
Farbe später in die schwarze umändert. Dieses alles sind ganz gutartige Zu- 
stände, die mit dem, was wir Melanose nennen, nichts als die schwarze Farbe 
gemein haben, und unter dem Microscope ans einer Menge kleiner abgeplat- 
teter Kügelchen, die von einem Schleimgcwebe umgeben sind, bestehen. 
Diese Melanosen bilden sich durchaus nicht weiter aus und veranlassen keine 
Störung in dem Organ, in welchem sie sich entwickelt haben. 

Was wir Melanose nennen, besteht aus einem eigenthümlichen Gewebe 
(Andral läugnet seine Eigenihümlichkeit noch jetzt), das faserig ist, wie ge- 
ronnene Fibrine, und Aebniiehkeit mit Muskelgewebe bat, von dem es sich 
nur dadurch unterscheidet, dass die Fibern feiner, dünner sind und andere An- 
ordnung zeigen, auch nicht durch Zellgewebe verbunden sind. Dieses faserige 
Gewebe ist dunkel gefärbt, aber die Farbe ihiderl sich sehr, vom Dunkclroth- 
braunen in's Dunkclschwarze. In der Regel ist die äusserste Schichte immer 
schwarz, wenn auch das Aftergebilde im Innern rölhiiehe oder brannrothe 
Farbe zeigt. Dieses eigenthümliche Gewebe ist von einem Balge eingeschlossen, 
der die Natur einer serösen Haut zeigt ; wenigstens zeigt sich die äussere Fläche 
des Balges, die mehr platt ist, als solche (die innere ist rauh und hängt mit dem 
Fasergewebe innig zusammen , unterscheidet sich jedoch durch ein stark ent- 
wickeltes Gefässnelz wieder von demselben). 

Die Alfection geht von den Venen ans. Dafür spricht auch schon der Um- 
stand, dass Melanosen vorzüglich in den venenreichsten Gebilden Vorkommen; 
ferner die Erscheinung, die wir bei alten Leuten öfters zu beobachten Gelegen- 
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heil hatten, dass da, wo die Arleria pulraonatis aus dem Herzen herauslrill, 
bis dahin, wo sie sich verzweigt, iniiner nur auf der Haut derselben die incla- 
notischen Bälge sich vorlindeu, und endlich setzt diess Lolistein's Beobachtung 
ausser Zweifel, der in eiiiein Kalle bei allgemeiner Melanose sogar eine Com- 
inunication zwischen dem Aftergebilde und Lumen der Vene gefunden hat. Die 
chemische Analyse der Melanosen zeigt die gewöhnlichen Dinge nach, auf 
welche wir schon bei den Aneiirismen aufmerksam gemacht haben; FascrstulT, 
EiweissstolT, Blntroth; also auch die Bestandtheile des Blutes, wie man sie bei 
der Schwammbildung des Ancurismas findet (nur zeigt das Aftergebilde in Be- 
zug auf seinen FarbestolT dieselbe Verschiedenheit, die zwischen arteriellem 
und venösem Blute stattfindet;, und nach Baruel's Untersuchungen drei eigcn- 
thümliche Fette: ein rothes, ranziges Oel, ein butterähnliches F'ett und das in 
Blättern crystallisirende, in N'aphthen lösliche Fell, dessen Fhosphorgehalt zeigt, 
dass cs fiiuelin's Gehirnfett nahe verw andt sei. .Melanose ist häufiger bei Frauen 
als bei Männern, und mehr in frühem Lebensperioden, wenigstens die ^lela- 
nose äusserer Theilc. Die von der Fulmonalvene ausgehende Form dagegen 
ist ein Eigentbum des vorgerückten Alters. .Melanose erscheint entweder als 
allgemeine oder beschränkte; erslerc beginnt gewöhnlich von äiissern Theileii, 
von einem N.ivus, als dum Concentralionspuncte , oder von dem IS’ävus ähn- 
lichen schwarzen F'lcckcn. In den im Hospitale beobachteten Fällen ging dio 
Affection von der innern Flache des Knies aus. Es zeigten sich Melanosen, 
die, missltandell, durch Exstirpation entfernt, zum Ausbruche der allgemei- 
nen, d. h. über das ganze Venensysiem verbreiteten Melanose Veranlassung 
gaben. Besebränkte Melanose kommt vorzüglich in Organen vor, die viel 
Venen enthalten; im Uterus, in den Ovarien, in der Leber, Lunge; seltener 
in den Nieren, noch seltener im Gehirne. Liegen die .Melanosen äusserlich, 
so sind ihre Erscheinungen nicht zu verkennen. Haben sie dagegen in innern 
Organen ihren Sitz, so lässt sich nur durch Veränderung in der Exeretion 
dieser Theilc auf ihre Gegenwart schliessen. Bei Melanose des Uterus und 
der Ovarien fliesst beständig ein schwarzes, pechähnliches Blut aus der Scheide, ^ 
bei Melanose des Darmcanals werden schwarze, pechähnlicho Fäces, bei 
Melanose der Nieren wird ein schwarzer, lintenähnlichcr Harn ausgcicert. 

Nor bei Lungenmelanosc zeigt das Sccretum nicht immer schwarze Farbe, ob- 
gleich die Untersuchung durch das Stethoscop nicht selten sogar mclanotische 
Exacerbationen in den Lungen nachweis't; mehrere .Aerzte führen daher diese 
Form unter dem Namen »melanoliscbc Phthise” auf. 

Ueber die A et io log io der Melanose ist noch nichts mit Bestimmtheit er- 
mittelt, ja wir müssen frei bekennen, noch nicht einmal eine Spur zu haben, 
mit welchem dyscrasischen Krankheitsprocesso .Melanose im Causalnexus stehe; 
denn die Individuen, dio wir zu beobachten Gelegenheit halten, waren noch 
zu jung; auch haben alle Erscheinungen gefehlt, die auf Ilämorrhoideu , wie 
man gewöhnlich angibt, als Basis hingedeutet hätten. In einem Falle war der « 
Verdacht syphilitischer Blennorrhoe zugegen. 

Da die Aetiologie der Krankheit noch so ira Dunkeln liegt, lasst sich leicht 
denken, dass auch dio Therapeutik noch sehr mangelhaft sein müsse. Auch 
die Veterinärmedicin hat in der Behandlung der Melanosen (bei Pferden, na- 
mentlich bei Schimmeln, sehr häufig) durchaus nichts geleistet. Nur das Kino 
hat dio Erfahrung bestätigt, dass dio Exstirpation der Melanosen von ihrer 
Keimstelle bis jetzt immer verderblich gewesen ist. Wenn Heilung noch mög- 
lich wäre und ein Iloilvcrsuch gewagt werden sollte, so wäre es vielleicht noch 
die Unterbindung der Vene und vielleicht auch des Nerven, der zum melano- 
tiseben Organe gebt, und Durchschneidung desselben nach geschehener Unter- 
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biiidung, um eine Art Isolation zu bewirken, und dann erst, wenn man siebt, 
dass hierdurch keine Veräiiderunfr in den anliegenden Theilen bewirkt wird, 
ist endlich die Exstirpation zu versuchen. 

Medullär twreom. 

Modtallarsehwamm. Mark schwamm. 

Es ist dieses für den A'crven, was Melanose für die Vene und Aneurismafür 
die Arterie ist. Am deutlichsten stellt sich das Vcrbiiltniss des Medullarsarcoms 
zum Nerven als seinem Träger bei’m Mcdullarsarcom des Auges dar. Man sieht 
deutlich an einem Präparate der Josephsacademie zu Wien, wie rein durch 
Veräuderung der Retina und endliche Zerstörung derselben das Medullaisarcom 
sich entwickelt bat, wesshalb auch Jäger das Medullarsarcom des Auges für 
nichts anders als eine Hypertrophie der Retina erklärt. .Auch in andern Gebil- 
den zeigt sich das Medullarsarcom an den Nerven gebunden. Anfangs sind es 
mehr äusscriich gelagerte, peripherische Nerven, die befallen werden, und 
erst später geht die AITectiou auf innere Theile über. Nur einen Fall, wo zu- 
erst der Nervus vagus und accessorius Willisii befallen wurden, haben wir bei 
einem jungen Menschen beobachtet. Am häufigsten ist die Affectiou an den 
Haulnervcn der Extremitäten; auch an den Nerven der Rrust erscheint sic, je- 
doch seltener. 

Oer Markschwamm durchläuft verschiedene Stadien, Im Anfang findet sich 
in demselben durchaus keine Gefässbildung, sondern er besteht aus einergtcich- 
niässigen Masse, .die halb durcbsichlig ist, und das Aussehen geronnener Ge- 
latine hat. Erst später wird sic mehr undurchsichtig, und bekommt die Con- 
istslenz und Farbe der Gehirnmasse bei jungen Leuten , daher auch die Be- 
nennung. Nach einiger Zeit rölhet sich die weissgraue Substanz, und diess schei- 
nen die ersten Anfänge der Gefässbildung zu sein. Später erst sicht man an 
einzelnen Gefässriniien Spalten in der Substanz des Schwammes, in welchen 
sich das Blut bewegt. Anfangs scheinen die Spalten zu keinem System ver- 
bunden. Nach einiger Zeit erst bemerkt mau ein deutlich entwickeltes Ge- 
fässsystem, mit dessen Ausbildung die Erscheinungen verkommen, dass bei 
Verletzungen des Schwammes oder bei'm Absterbcu desselben Blutungen ein- 
treten. 

Man hat den Markschwarmm mit Fungus batmatodes verwechselt, leider 
auch wohl für identisch gehalten. Die Diagnose werden wir hoi Fungus htema- 
todes auseinander setzen. 

Die chemische Untersuchung weis’t nach, dass die Mischung des Mark- 
schwammes so ziemlich mit der des Gebildes übereinslimmt, mit dem er die 
grösste Aehnlichkeit hat, mit dem Gehirne. Er besteht aus Eiweissstoff, einer 
kleinen Menge von Leim und den cigenthümlicben Fettarlen : dem rotben, 
schmierigen, ranzig riecbendeirFetle, welche beide kleine Mengen von Phosphor 
enthalten,' und daher eigenlhümlich riechen, beide, das rothe und das perl- 
mutterähnlichc glänzende, oder das letztere und das G'chirnfelt, mit dem es die 
grösste Aehnlichkeit bat. Oie Krankheit kommt nicht leicht in spätem Lebens- 
jahren vor. Schon um die Pubertät ist Markschwamni nicht selten, am häufig- 
sten ist er aber in den 30. Jahren. Dyscrasisches Moment scheint Herpes zu 
sein, der voiitder Uaut vertrieben wird, wesshalb die Krankheit in Ungarn, 
wo Herpes so häufig ist, als nur immer Krätze bei uns, sehr frequent ist. In 
frühem Jahren scheint auch mitunter Scrophelaflcction ein bedingendes Moment 
zu sein. Die Krankheit dufcbläuR in fi— 8 \Vochcn, höchstens 3 — 4 Monaten, 
hren Cyclus. Sie endet leider fast immer in den Xpd. Selten abqr tödtet sie 


Digitized by Google 


980 


dadurch, dass derSchwaram durch Druck der Function innerer Organe gänzlich 
aufgelöst wird (z. B. der Markscbwamm der Lunge durch SulTocation), son- 
dern meistens in Folge der Zersetzung des dadurch bedingten heclischeii Fiebers. 

Die Prognose ist äusserst ungünslig. Exstirpation befördert die Entwickc- 
Inng der Krankbeil in innern Organen und führt schnell den Tod herbei. Die 
Therapeulik ist leider noch sehr mangelhaft und die Resultate der Forschun- 
gen mehr negativ als passiv, d.h. sie haben gelehrt, was nicht geschehen darf. 
Wenn übrigens die Beobachtung gegründet ist, dass Markscbwamm zuerst in 
einzelnen Theilcn wurzle, so möchte von der Unterbindung der entsprechen- 
den Nerven und der Berücksichtigung der Causalmomenle (Versuch, den her- 
petischen Ausschlag wieder berzustellen, Gebrauch derDiuretica und Diapbo- 
retica und wo Scropheln Anlass geben, der Gebrauch der Antiscrophulosa) 
doch einiger Erfolg zu hoffen sein; wenigstens lässt sich bei’m beginnenden 
Markscbwamm erwarten, dass die Entwickelung des Uebels dadurch angebal- 
ten werde. Ist diess nicht der Fall, nimmt dieAffection vielmehr zu, so suche 
man durch Anwendung von Essigüberschlägen, von Kälte, Scbmucker’sche 
Fomentalion auf die Geschwulst, den Gang der Krankheit zu relardiren , und 
durch eine zweckmässige innere Behandlung die Kräfte des Kranken aufrecht 
zu erhalten. 


Faogus haematodes. Btutschwamra. 
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Die'Krankheit hat ihren Sitz im Capillargefässsystem. Anfangs entsteht an 
einer kleinen, umschriebenen Stelle eine auffaliende Zunahme des Pigments. 
Diess sieht man deutlich bei Fungus hsematodes der Haut. Im Schleimgewebo 
sammelt sich eine grosse Menge von Kügelchen an, wodurch die Haut eine rölh- 
liche, bläuliche und zuletzt schwärzliche Farbe erhält. Gleichzeitig erweitert 
sich die unterliegende Gefässpartie (das Corpus capillare), die Gefässe schwellen 
an, turgesciren , und die schwarze Stelle tritt daher über das Niveau der um- 
liegenden Haut etwas hervor. Die Inxurirenden Gefässbildungen nehmen im 
Verlauf des Uebels immer mehr an Umfang und Grösse zu, und auch die Ge- 
schwulst gewinnt daher immer mehr an Höhe (Ausdehnung) und Elevation. 
Bei fortdauernder Entwickelung verschwindet die Pigmentahlagerung auf der 
Höhe der Geschwulst, aber im Umkreise dauert sie noch fori, die Anßnge der 
Blutschwanimbildung bezeichnend. Endlich wird die Haut bei kieineriii Um- 
fange und nach der Verschiedenheit des Organs bei grösserer oder geringerer 
Elevation der Geschwulst zerstört, und nun beginnen Hämorrhagien; aber 
selbst in diesem Stadium, wo der Blutschwamm als ein Blumenkohl ähnliches, 
aus sehr gefässreicher Aflerorganisaiion bestehendes Zellgewebe erscheint, 
bebält der Schwamm stets eine halbkugelige kolbigo Gestalt, zeigt nie, wenn 
er auch abstirbt, was nur die Gefässendigungen thun, ein Zusammensinken in 
sich, sondern wird im Gegentbeil immer grösser , voluminöser (indem stets 
neue Gefässbündel aus derTiefe aufsebiessen). Unbegreiflich ist es, wie selbst 
die tüchtigsten Chirurgen der neuesten Zeit die Krankheit mit Markscbwamm 
verwechseln konnten. Walther hat unsers Wissens zuerst auf die Trennung 
beider Formen gedrungen, und wirklich sind die unterscheidenden Merkmale 
auch so klar, dass es mehr eine Konst ist, beide zu verwechseln, als sie zu 
unterscheiden. Abgesehen davon, dass Fungus baematodes von dem Capillar- 
gefässsysteiu, Markscbwamm von den Nerven ausgeht, so ist die Art der Ent- 
wickelung bei beiden ganz verschieden. Bei Fungus baematodes findet Pigment- 
ablagerung statt, das Affergebilde entwickelt sich mehr nach aussen, Mark- 
scbwamm dagegen dringt zugleich in die Tiefe gegen Lederbaut und Muskel hin 
und zeigt keine schwarze Pigmentbilduog, •' *- 
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Eben so verschieden sind die Slruclurvcrhällnissc. Fungus ha'inaiodes be- 
sieht ans Bündeln sehr dünnhäutiger Gefässe, die zwar unter sich verbunden 
siiitl , zwischen welchen aber keine Ablagerung jener cigcnlhüinlirhen ge- 
wöhnlichen Masse, wie hei Markschwainin, stattiindet. Hei Fungus iKTinalodes 
ist das Gerässsystcni Fortsetzung der nornialen Gcrässc. bei Fungus niedullaris 
dagegen entwickelt sich das Gefässsystem im Cenirum und der Aftcrorganisa- 
lion selbst iiud verbindet sich erst später mit den umliegenden Gefässen. Es 
flndet sich daher auch ein ganz verschiedenes Absicrben bei beiden Formen. 
Markscbwamin stirbt in der .Mitte ab (zerlliessl vom Geutrnm aus), und zeigt 
daher im vorgeschrittenen Stadium Flucluation. Nicht selten hatman daher die 
Krankheit schon mit Abscessen verwechselt, und von der Mitte aus sinkt dann 
der Markschwamm in sich zusammen, nimmt eine ganz becherförmige Gestalt 
an. Fungus Inematodes dagegen ist fortdauernd, kugelig, und w enn er abslirbt, 
geschieht dieses nur von der Peripherie, in der Tiefe dagegen dauert das 
NYauhsthum fort. Fungus ha‘matodes scheint übrigens mehr bei alten Leuten 
vorzukommen. Markschwainin ist mehr ein Eigenlhum der Jugend. So wie 
hierin unterscheiden sic sich auch in dem dyscrasischen .Momente; denn hei 
Fungus hffiuatodcs ist der podagraischc Krankheilsprocess, Ilämorrhagie oder 
Gicht, bei Fungus niedullaris dagegen mehr der iinpetiginüsc, llcrpesoder an- 
dere chrouisebe Evauthemo das L’ntrrsrlicidungsmerkmal beider Formen. 

Die Krankheit lüdtet entweder in Folge der heftigen Blutungen (Tod aus 
Erschöpfung; bei Fungus haeniatodes innerer Organe, die absolut zum Leben 
nolh wendig sind, kann auch schon eine unbedeutende Blutung durch Druck auf 
diese Gebilde tödtlicb werden), oder cs erfolgt der Tod unter der Erscheinung 
des typhösen Fiebers, das durch das Absterben des Schwammes, wo das ge- 
ronnene Blut und die zerQicsscndcn Theilc einen fürchterlichen Gestank ver- 
breiten, bedingt wird. Die Prognose ist norh günstiger, als bei den meisten 
carcinomatösen Formen; wenigstens zeigt die Erfahrung, dass frühzeitige Ex- 
stirpation, wenn dabei die nothw endige Vorsicht auf das Grundleiden genommen 
wird, Heilung erzielen könne. Immer muss aber die Eislirpation frühzeitig 
gesrhehen, und nicht allein dcrSchwaniin, sondern alIcThcilc weggenommen 
werden , in welchen sich Pigmentbildung zeigt, weil diess die ersten Keime 
der Aftergebilde sind. Ist aber einmal das Uebel weit verbreitet, daun ist die 
Prognose äusserst ungünstig, und die Exstirpation von keinem Nutzen mehr; 
es kann dann nur von palliativer Hülfe die Rede sein, d. h. man sucht die Blu- 
tungen durch Alaunaiiflösung mit einer Lösung des Chlorkalks oder Chlor- 
natrons (wegen des fürchterlichen Gestanks) zu beseitigen, reicht, um die 
Kräfte des Kranken aufrecht zu erhalten, die Tonica, namentlich die China, 
und ordnet eine nährende, mehr reizende Kost an. Dass der Theil in der 
grössten Ruhe erhalten und jede, selbst leiseste Bewegung, untersagt werde, 
weil diese oft schwer zu stillende, tödtliche Blutungen bervorruR, versteht 
sich von selbst. 

Dieses sind die Hauptfornien des carcinomatösen Krankhcitsprocesses. Sie 
können in den verschiedensten Organen Vorkommen, nur sind sie in dem einen 
häufiger, als in dem andern (was von der Verschiedenheit der Slriictur der 
Organe abzuhäiigen scheint). Sie kommen in diesen Organen entweder einzeln 
oder sogar gleichzeitig vor, wo sie dann nicht selten Verbindungen cingehen, 
die die Verwirrung und Coiifiision in der Bestimmung carciiiomatöser Formen 
mit veranlasst haben, oder haben, wie schon bemerkt, durch die Verschieden- 
heit der einzelnen Formen und ihrer einzelnen Stadien hierauf influencirt 
Dieses gleichzeitige AuRreten von carcinomatösen Formen in einem Individuum, 
oder selbst einem Organe, das Verschmelzen zweier oder mehrerer Formen 
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zu einer drillen ist aber kein Grund zur Behauptung: es sei unmöglich, eine 
Diagnose der einzelnen Formen zu geben. .Man wird vielmehr, an diese Thal- 
sache sich hallend, zwischen Elemeutarrormen und zusammengesetzten For- 
men, und zwischen dem vere inzell Vorkommen und dem Vorkommen mehrerer 
Formen in einem und demselben Organe, oder wenigstens in einem und dem- 
selben Individuum, unterscheiden müssen. 

Was nun die zusammengeselilcn Formen betrifft, so ist selbst schon das 
Drüsencarcinom eine solche, die aber, weil die Drüse noch eine der niedrig- 
sten Formen der zusammengesetzten Organe ist, den einfachen Carcinomen 
am nächsten steht. Je zusammengesetzter aber ein Organ, und je mebr es von 
der Bildung der Kleraenlarorgane (GeFässsysIem und Nerven) abweicht, desto 
zusammengesetzter, verwickelter wird auch die carcinomalöse Form in diesem 
Gebilde sein. Immer aber wird sich selbst in diesen zusammengesetzten Orga- 
nen die Prävalenz der einen oder der andern Grundform nachweisen lassen. 
Wir erinnern an das Knochencarcinom. Es kommt hier darauf an, ob das 
äussere Periosteum der Ausgangspunct der Affeclion ist, wo sic mehr unter 
der Form des Fugus h®nialodes erscheinen wird, oder das innere, wo sie 
sich mehr als Markschamm gestaltet, oder ob die Affection von der Diploe 
ausgeht. Diese Verschiedenheit zeigt sich besonders bei jener Affection , die 
offenbarzu den Carcinomen, gehört , und wegen welcher der heftigste Streit 
unter den Chirurgen (namentlich unter Walther und Chelius) geHihrt wurde, 
bei'm sogenannten »Fungus durm matris", ein Streit, der damit endigte, dass 
Chelius darauf aufmerksam machte, man habe unter dieser Benennung ver- 
schiedene carcinomatöse Formen des Schädels zusammengeworren, derer 
Erscheinungen durch den Ausgangspunct derselben (äussere Knochen tafel- 
periosteum — innere Knochciitafel, dura meninx) inodiGcirt wurden. IVoch 
deutlicher, als am Schädelknochen, lässt sich die Abhängigkeit der carcinoma- 
tüsen Formen von ihrem Ausgangspuncte bei den Köhrenknochen nachweisen, 
und doch hat man auch hier wieder die carcinomatöse Form, die man mit dem 
Namen Spina veutosa, Markschwamm des Knochens, bezeichnet, coiifundirt. 
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